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Vorwort, 

^iT  einer  Zeit,  wo  die  Frage  eine  brennende  geworden, 
ob  resp.  in  wie  weit  die  Behandlung  der  Typhlitis  und  Perityphlitis 
eine  interne  oder  chirurgische  sein  soll,  dürfte  es  vielleicht 
nicht  uninteressant  sein  zu  erfahren,  wie  spät  erst  diese 
Krankheitsgruppe  in  den  Schatz  des  mediciuischen  Wissens 
aufgenommen  ist,  wie  vieler  Kämpfe  es  bedurft  hat,  um  eine 
weckentsprechende  Therapie  einzuführen  und  wie  dann  die 
Chirurgie  es  verstanden  hat,  auch  auf  diesem  Gebiet  ihre 
segensreiche  Wirksamkeit  zu  entfalten.  Aus  diesen  Gedanken 
entsprang  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  von  Herrn  Geheimen 
Medicinalrat  Professor  Dr.  Mosler,  welchem  der  Verfasser 
seineu  ehrerbietigsten  Dank  für  die  Erlaubnis  zur  Veröffent- 
lichung dieser  Arbeit  hiermit  ausspricht. 
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A.  Einleitung. 

I.  Anatomisches  niid  Entwicklungsgeschichtliches. 

Der  Name  der  Krankheitsprozesse,  mit  welchen  unsere 
Abhancüuug-  sich  beschäftigt,  Typhlitis  und  Perityphlitis,  weisi; 
uns  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  im  menschlichen  Ver- 
dauungstractus,  auf  das  Coecum  (xö  xucpAov  sclc.  evxepov)  hin. 
Der  merkwürdige  Bau  desselben  veranlasste  die  mannigfachsten 
Betrachtungen  über  die  ihm  zugeteilte  Bestimmung,  vorzüglich, 
da  sich  ihm  noch  ein  Anhängsel,  der  Processus  vermiformis, 
hinzugesellt,  der  den  Mediciuern  neuen  Stoff  zu  den  gewagtesten 
Hypothesen  gab  und  der  in  der  allerneuesten  Zeit  im  um- 
gekehrten Verhältnis  zu  seiner  Kleinheit  eine  eben  so  grosse, 
wohlverdiente  Beachtung  erfährt. 

Es  dürfte  daher  wohl  nicht  ganz  uninteressant  erscheinen, 
wenn  wir  zunächst  einen  Einblick  in  die  entwickeluugsgeschicht- 
lichen  und  anatomischen  Verhältnisse  der  Gegend,  welche  das 
Coecum  einnimmt,  nehmen.  Betrachten  wir  kurz  die  ver- 
gleichende Anatomie,  so  sehen  wir  die  Thatsache,  dass  die 
Entwickelung  dieses  Darmabschnittes  mit  der  höheren  Ent- 
wickelung  der  Lebewesen  Schritt  hält,  i) 

Setzt  sich  bei  Fischen,  Dipnoern  und  Amphibien  der 
Mittel-  vom  Enddarm  kaum  ab,  so  ist  dies  schon  deutlicher 
bei  den  Reptilien  der  Fall,  bei  denen  der  bedeutungsvolle 
Fortschritt  in  dem  Auftreten  eines  eigentlichen  Coecums  liegt, 
neben  dem  Befunde  einer  Valvula  ileo-colica. 


1)  Wiedersheim,  Lehrbuch  der  vergl.  Auat.  der  Wirbeltierere 
H  p.  575.     1883. 
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Scharf  charakterisiert  ist  hei  Vögeln  der  ihi(Mariu  (hireli 
zwei  enorme  Blinddärme,  deren  Länge  di(^  des  iranptdarnies 
sogar  ühertreffen  kann.  In  letzterem  Falle  stehen  sie  jeden- 
falls  in  wichtiger  Beziehung  zur  Verdauung,  indem  sie  eine 
Oberfläclienvergrösserung  der  Mucosa  darstellen  i).  Die  grösste 
Läno-e  und  Weite  der  Darmmucosa  finden  Avir  hier  l)ei  den 
echten  Yeo-etabilienfressern. 

Bei  den  Sängern  schwankt  nun  die  h'orm  und  (Jrösse 
des  Coecums  sehr,  und  zAvar  ist  letztere  wiederum  auf  die 
Art  der  Xahrung  zurückzuführen'-').  So  ist  es  bei  den 
Carnivoren  sehr  klein  und  einfach,  kann  auch  wohl  ganz 
fehlen.  Im  Gegensatz  dazu  gewinnt  es  bei  manchen  ]Ierl»i- 
voren  eine  Ausdehnung,  welche  die  Körperlänge  weit  übertrifft, 
ja  bei  manchen  Xagern  kann  sich  in  ihm  sogar  eine  Spiral- 
klappe entwickeln. 

Zwischen  dem  Coecum  und  dem  Enddarm  ist  ein  gewisses 
compensatorisches  Verhältnis  nachzuweisen,  und  aucli  die 
Einrichtung  des  Magens  scheint  nicht  ohne  Einfluss  auf  (Umi 
Umfang  des  Blinddarms  zu  sein,  indem  er  bei  den  mit  einem 
einfachen  i\[agen  ausgestatteten  Einhufern  viel  liesser  entfaltet 
ist  als  bei  den  Wiederkäuern'^).  So  ergab  die  Untersuchung 
des  Coecalsecrets  der  Esel  eine  ziemlich  starke  yerdauende 
Kraft  besonders  für  Stärkemehl  und  albuminoide  Substanzen  ■'^). 

Interressant  ist,  dass  bei  gewissen  Säugern,  wie  z.  B.  bei 
vielen  Xagern,  bei  manchen  Affen  und  beim  Mensche]),  ein 
Teil  des  Coecums  eine  mehr  oder  weniger  starke  Verkümmernng 


1)  Gadow,  Versucli  einer  vergl.  Auat.  des  Verdauungssystems 
der  Vögel     Jenaisclie  Zeitscbr.  Bd.  XI IL  N.  V.  Vf. 

-)  Krukeiiberg,  Versuche  zur  vergl.  Physiologie  tier  \er- 
dauung  etc.  Unters,  aus  dem  ])hysiol.  bistitut  der  Universität 
Heidelberg,  Bd.  I. 

^)  Gegenlniuer,  Bemerkungen  iiber  den  Verderdarin  niederer 
Wirbeltiere.    Morpliol.  .Talu-1).  Bd.  IV.     1878. 

*)  Oester.  Vierteljahrsschrift  nach  Giornale  delle  Bazze  degli 
animali  utili  et  di  medicina  vet.  per.  Falconio  p.  310.     ]S72. 
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'Zeigt,  so  dass  er  als  dünner,  vviirni förmiger  Appendix  (\(;in 
übrigen,  gut  entwickelten  Abschnitt  anhängt. 

Es  weist  dies  Verhalten  auf  eine  Zeit  znrück,  in  welchei- 
der  ganze  Blinddarm  noch  zu  voller,  gleichmässiger  Ent- 
wickehmg  kam,  bis  er  schliesslich  infolge  veränderter Nahrungs- 
bedinguugen  einer  regressiven  Metamorphose  anheimfiel.  Dass 
diese  Zeit  für  den  Menschen  nicht  allzu  ferne  liegt,  beweist 
der  Umstand,  dass  der  gesamte  Blinddarm  des  Foetns  wie  des 
Neugeborenen  eine  relativ  grössere  Länge  besitzt  als  der  des 
Erwachsenen.  Wenn  man  dann  weiter  erwägt,  dass  nicht 
nur  das  Coecum,  sondern  auch  der  gesamte  Darmkanal  <les 
Foetus  eine  relativ  grössere  Ausdehnung  besitzt,  so  kann  man 
aus  den  hieraus  sich  ergebenden  Consequenzen  schliessen, 
dass  sich  die  Nahrungsbedingnngen  des  Menschen  im  Laufe 
der  Zeit  dahin  geändert  haben  müssen,  dass  die  Pflanzenkost 
für  ihn  früher  eiue  grössere  Rolle  gespielt  haben  muss,  als 
(lies  jetzt  der  Fall  ist.  Damit  stimmt  auch  der  auf  den  Aus- 
sterbeetat gesetzte  hinterste  Molarzahn  (Weisheitszahn)^). 

Wie  oben  gesagt,  besitzt  der  Blinddarm  des  Foetus  eine 
grössere  Länge  wie  der  des  Erwachsenen  2).  Zuerst  tritt  er 
als  kleine  Anschw^ellung  in  der  fünften  Woche  des  foetalen 
Lebens  auf  an  dem  hinteren  Schenkel  der  Darmschleife,  in 
geringer  Entfernung  vom  Scheitel  derselben,  die  bald  einen 
kleinen  stumpfen  Hoecker  treibt.  Dieser  Anhang  ist  die 
Anlage  des  Coecums  mit  dem  Proc.  vermiformis. 

Die  Trennung  vom  Dünn-  und  Dickdarm  nimmt  immer 
mehr  zu,  in  der  sechsten  Woche  ist  sie  deutlich.  Beide  Teile, 
namentlich  aber  der  Dünndarm,  fahren  vom  Ende  des  zweiten 
Monats  fort,  stark  in  die  Länge  zu  wachsen  und  sich  in 
Windnno'en    zu    legen.      Hierbei    beginnt    eine    Drehung    der 


^)  Wiedersheim,  1.  c. 

2)  V.  Oken  und  Cuvier  bei  J.  F.  Merkel:  Haudhuch  der 
menschl.  Anat.  IV  p.  284  und  Tiedemanu  u.  Gemeliu:  Eechercli. 
.exper.  phys.  et  cliiiiii(|u.  snr  la  digestion  trad.  par  Jourdau  I  p.  4<U. 
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l)ei(leii  Solieukel  der  Dannsohleife  um  einander,  so  dass  der 
hintere  Solienkel  erst  nach  links  nnd  dann  über  den  andern 
und  nach  rechts  zu  liegen  kommt.  Es  gerät  also  der  Anfangs- 
teil des  Dickdarms  oder  das  Coecnm  ganz  anf  die  rechte  Seite 
des  Körpers  nach  oben  nnter  die  Leber;  von  hier  Läuft  das 
Colon  in  querer  Richtung  über  das  Duodenum  unter  dem 
Magen  zur  JMilzgegend  herüber,  biegt  dann  scharf  um  und 
steigt  nach  der  linken  Beckenwand  herab.  Somit  sind  schon 
im  dritten  Monat  am  Dickdarm  das  Coecum,  das  Colon  trans- 
versum  und  descemlens  unterscheidbar.  Ein  Colon  ascendens 
fehlt  noch. 

Das  Colon  descendens  ist  gut  ausgeprägt,  das  Colon  trans- 
versum  ist  kürzer,  reicht  kaum  über  die  Mittellinie,  während 
das  Coecum  fast  genau  in  der  Mittellinie  steht.  Das  Colon 
ascendens  bildet  sich  erst  in  den  folgenden  ]\Ionaten  dadurch 
aus,  dass  der  anfangs  unter  der  Leber  befindliche  Blinddarm 
allmählich  eine  tiefere  Lage  einnimmt,  so  dass  er  sich  im 
siebenten  Monat  unterhalb  der  Niere  findet,  und  vom  achten 
Monat  an  über  dem  Darmbeinkamm  hinabsteigt.  In  dieser 
Zeit  hat  der  Blinddarm  an  Tjänge  zugenommen  und  stellt 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  einen  ziemlich  beträchtlichen 
Anhang  an  der  Uebergangsstelle  des  Dünn-  zum  Dickdarm  dar^). 

Ist  der  Blinddarm  in  der  rechten  Darmbeiugrube 
angelangt,  dann  hat  unter  normalen  Verhältnissen  seine 
Wanderung  ein  Ende.  Er  bleibt  da  liegen,  und  man  findet 
ihn  in  der  postfötalen  Zeit  normaler  Weise  über  dem  Muse, 
iliac.  int.,  mit  dessen  Fasscie  er  aber  nicht  in  unmittelbarer- 
Berührung  steht. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  festzustellen  war 
natürlich  erst  der  neueren  Zeit  der  embryologischen  Forschungen 


^)  V.  KöUiker,  Grundriss  der  Entwickelungsgesch.  Hertwig, 
F^ehrb.  d.  Entwickehiagsgesch.  Hildebrand,  Die  Lageverhältnisse 
<les  Coecums,  ü.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXXIII  p.  182,  1892. 
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vorbehalten,  währeiul  uns  von  der  Existenz  des  Wurmfortsatzes 
zuerst  Carpi  bericlitet. 

PortaP)  sagt  darüber  bei  der  Lebensbeschreibung  des 
Massa:  Massa'^)  n'a  pas  completenient  admis  la  decouA^erte 
<le  Carpi  sur  l'appendiee  coecale.  Sans  citer  l'auteur  de  la 
decouverte,  il  dit,  qu'il  a  vu  plusieurs  pujets,  qui  n'avaient 
point  un  appendice  et  notre  auteur  croit,  que  cette  appendice 
<lisparait  lorsque   l'intestin    Coecum    et  entierement  developpe. 

Portal  fügt  als  seine  Anscdiauung  hinzu:  Je  n'avais  pas 
lu  Massa  sur  ee  point,  quoique  dans  mes  cours  d'anatomie, 
j'attribuasse  a  ce  prolongement  le  meme  usage:  je  me  fondais 
sur  ce  que  cet  appendice  est  plus  long  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes;  sur  ce  qu'il  diminue  beaucou])  en  longueur, 
quand  on  souffle  avec  force  Tintestin  coecum-,  du  reste  je 
n'avancais  cette  explication,  que  faute  d'une  meilleure. 

Ein  Fehlen  des  Coecums,  an  dessen  Stelle  ein  minimaler 
Processus  bei  einem  Neugeborenen  trat,  berichtet  Loesecke 2), 
von  einem  ähnlichen  Defect  des  Coecums  und  der  Yalvula 
Bauhini  Fürsten  au*),  und  von  einem  kaum  entwickelten 
Coecum  bei  einem  Clreis  Rezin-'). 

Portal^)  berichtet  uns  auch,  dass  im  Jahre  1705  Santorini 
die  drei  Bänder  des  Colon  bis  auf  die  Spitze  des  Proc.  ver- 
miform.,  dessen  Lage  bei  den  verschiedenen  Personen  differiere, 
verfolgte.  Dabei  habe  er  verschiedentlich  den  Proc.  mit 
kotigen  Materien,  teils  mit  Würmern  angefüllt,  gefunden. 


')  Portal,   Histoire  de  l'Auat.  et  de  la  (1iir.,   Bd.  I  p.  52,   1770. 

■^)  Massa,  Anatomiae  über  üitrodiictorms,  iu  (|U0  quam  plurimae 
partes,  actiones  atque  utilitates  liumaui  corporis  nunc  primum  maui- 
festantur,  quae  a  ceteris  tarn  veteribus  qua  recentioril)us  praetermissa 
fuerant.    Venetüs  1536,  1539,  1559. 

^)  Loesecke,  Obs.  cliir.  auat.  Berlin  1754. 

*)  Fürstenau,  Acta  nat.  curios,  Bd.  IX  obs.  5. 

5)  Rezin,  Opusc.  anat.  et  pathul.  Nr.  III  1784. 

ß)  Portal,  1.  c.  Bd.  IV  p.  34C.. 
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Er  fügt  hierzu  die  Stelle  ans  ]\lorgcig'ni  ^j:  Ex  his  eiiiiii 
]mrebit,  qiiot  res  quae  vulgo,  ob  historiae  ignoratioiiem,  repertae 
i\  ])üstoriüribus   credebautur,    quauto    autea    propositae   fueriut. 

Aber  nicht  alle  haben  das  Coecuni  mit  seinem  Appendix 
für  allzu  umvichtig  gehalten;  so  glaubt  llolseher'')  es  nicht 
mit  L  nrecht  wegen  seiner  Bedeutung  für  die  Verdauung  einen 
ventriculus  secundus  nennen  zu  tlürfeu,  bei  dem  der  Ap])endix 
namentlich  als  Yerdauungssaftbereiter  fnnctioniere,  indem  er 
sich  dabei  den  Anschauungen  von  Viridet  und  Tiedemann 
anschliesst.  Ja  Berenger  und  Kopland-')  wollten  die  Secretion 
von  „mucum  copiosum  vel  oleosam  materiam"  beobachtet 
liaben,  welche  teils  den  Dai'm  vor  den  reizenden  Insulten  der 
Faeces  bewahren,  teils  dem  Koth  die  brauugelbe  Farbe  und 
den  j)utnden  Geruch  verleihen  sollten. 

Diese  Anschauung  wurde  wohl  veranlasst  durch  die  grosse 
Follikelmenge,  welche  sich  thatsächlich  im  Coecum,  besonders 
aber  im  Proc.  veriniform.  numchmal  finden  und  l)ei  jüngeren 
Individuen  auch  microscopisch  auffallen  können.  Sie  erleiden 
erst  im  zwanzigsten  bis  dreissigsten  Jahre  eine  Kückbildung, 
besonders  in  ihrer  Höhe,  so  dass  sie  bis  auf  ein  Achtel  ihrer 
früheren  Höhe  schrumpfen  können."*)  Ein  derartiges  ganz 
eclatantes  Beispiel  wurde  vom  Verfasser  bei  der  Section  eines 
neunjährigen  Knaben  beobachtet,  der  lediglich  an  diphteria 
faucium  gelitten.  Bei  ihm  zeigte  sich  der  Proc.  vermiform. 
dicht  besät  von  eng  aneinander  stehenden,  bis  hirsekorngrossen 
Folliceln,  welche  sich  auch  über  die  Ausmündungsstelle  des 
Processus  ins  Coecum  bis  2  Centimeter  auf  die  Coecal- 
schleimhaut  fortsetzten. 


M  Morgagni,  Kpistola  ad  Valsalvae  tract.  de  aure. 

^)  Holscher,  Hannoversche  Annaleii  für  die  ges.  Heilkunde, 
Hannover  1836.  p.  317. 

^)  Koitland,  Kncyclop.  Wörterbucli  der  pract.  Med.,  iibers.  von 
Kali  seil  Bd.  il  in  voce  „coecum." 

*)  Ribbert,  Beitrag  zur  iionu.  n.  jiatliol.  Anatomie  des  Processus 
vcrmif.     Virchow's  Arcli.  ISÜo. 


15 


B.    Die  Zeit  vor  dem  Erkennen. 

II.   Die  Zeit  der  Liikeiintiiis. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  den  Krankheitsprocessen  um, 
welche  sich  an  diesem  Darmteile  abspielen  können,  so  finden 
wir,  dass  die  Erkenntnis  derselben  lediglich  unserem  Jahr- 
hundert angehört. 

Konnte  im  letzten  Decennium  Eenvers  in  der  Sitzung- 
des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin  am  22.  Dec.  181)0 
sagen:  „Yerschieden  sehen  Pathologe,  Chirurg  und  innerer 
Kliniker  die  Processe  am  Coecum  und  Appendix",  natürlich 
durch  die  genaue  Erkenntnis  der  besonderen  Eigentümlich- 
keiten, so  waren  sich  vor  den  dreissiger  Jahren  unseres  Jahr- 
hunderts die  Aerzte  ohne  Unterschied  noch  im  Unklaren  über 
diese  Krankheitsgruppe. 

Ein  Beweis  sind  die  unbestimmten  Namen,  welche  alles, 
mögliche  teils  in  zahlreichen,  den  springenden  Punkt  um- 
gehenden Worten  in  eine  grosse  Gruppe  zusammeuwerfen. 

Wohl  die  erste  Beschreibung  eines  hierher  gehörenden 
Krankheitsfalles  giebt  uns  Aretäus^): 

'Ttzo  de  xö  Sta:ppaYp.a  ev  zoloi  a7cXay)(vooac,  fjTiatc,  aTiÄr^v:, 
vs'-ppocac,  xuax:g "  stzI  yuvatxwv  Se  xac  uaxspvj '  £xa[j,ov  oe  7.a.l, 
tfdi  £v  zwXw  xcvJ  xoxe  (x-Koaxocoi'^  xa  iizl  os^ta  npoc,  fjTtax!,  %ocl 
noXXövxi  eaau-ö-yj  ttOov  *  tcoXXöv  oh  'accI  oicc  vscppwv  'aoI  yiüaxioc,  ec, 
fjiiipac,  TcXsOvac;  eppuf]  xa:  Tisposyevsxo  avö-pWTiog. 

An  anderer  Stelle  weist  er  auch  noch  auf  eine  Entzündung 
des  Coecums  hin,  ohne  sich  aber  weiter  Rechenschaft  darüber 
zu  geben.  '^) 


^)  Aretäus,  de  caiisis  et  sigüis  morborum  diutnniorum  lib.  1 
cnp.  IX.   p.  96.    anno  105  n.  ClirLsti. 

-)  V.  Coment.  in  H.  Boerliave  Apliorismos  ect.  Lugd.  Bat.  17.j5 
Bd.  IL  p.  183. 
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Eiue  schon  bessere  iiiul  auf  genaueren  Beobachtungen 
basierende  Erwähnung  finden  wir  bei  Celsus^):  Intra  ipsa 
vero  intestina  consistunt  dno  niorbi,  quoruni  unus  in  tenniore, 
alter  in  pleniore  est.  .  .  ,  Ts  auteni  morbus,  qui  in  intestino 
pleniore  est,  in  ea  maxime  parte  haeret,  quam  eoecum  esse 
proposui  —  den  Namen  xupXov  hatte  Gallenus  eingeführt. 

Dann  linden  wir  über  verschiedene  Abnormitäten  des 
Processus  vermif.  einige  Fälle  in  der  Litteratur  beschrieben, 
von  denen  wir  eine  reichliche  Sammlung  und  Zusammenstellung 
bei  Posthuma-^)  finden.  Auch  Merling^)  führt  uns  viele 
derartige  Berichte  vor.  Sie  tragen  aber  in  keiner  Weise  zu 
einem  A-'erständnis  unserer  Krankheit  bei,  und  kommen  wir 
an  anderer  Stelle  anf  sie  wieder  zurück. 

Im  achtzehnten  Jahrhundert  zeigt  sich  erst  das  Streben 
nach  der  Erklärung  der  Ursachen  der  Erkrankungen.  Es 
bricht  sich  die  Meinung  durch,  dass  eine  Kotretention  und 
-Verdickung  —  der  in  unserer  Zeit  von  Sahli  wieder  ab- 
gestrittene boudin  stercoral  —  die  Entzündung  bewirke 
[Benevieni,  Morgagni,"^)  Fahna,  Boerhave^).] 

Nach  Soennering*')  soll  dies  sogar  Veranlassung  zu 
bleibenden  Verdickungen  in  der  mucosa,  ja  sell)st  zu 
AVucherungeu,  die  carcinomatöser  Natur  zu  sein  scheinen 
[Monro^)]  geben,  während  von  anderer  Seite  ^)  Atrophie  der 
Muscularis  beobachtet  sein  sollte. 


1)  Celsus,  de  re  medica,  über  IV  Cap.  13  auno  2')  n.  Chi-. 

")  Posthiima,  de  iutestini  coeci  eius(|iie  processus  vormirularis 
pathologia.    J.  —  D.  Groningen  ISo.'j. 

^')  Merling,  J.  —  D.  sist.  processus  vermit'.  aiiatoiiiam  ])atliolog. 
Heidelberg  1836. 

■^)  Morgagni,  advers.  anat.  II. 

")  H.  Boerliavli  Praelect.  acadeiu.  tum.  I. 

'^)  Soenneriug,  Göttiiig.  Gelehrt.  Anzeiger  177S  St.  XX\'  und 
Schulz,  J.  D.  de  tympauitide,  Göttin  gen  178.S. 

')  C'oi)laud,  1.  c.  II  ]).  344. 

^)  Bon  et:  Sej)ul»'.  anat.  lii).  !II  oljs.  20. 
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Dass    viele    Aerzte    des    aclitzeljnteii    Jalirluinderts    schon 
Beschreibungen    geliefert,    aber    irrtümlich    den    Process    wold 
auf  das  Wochenbett  bezogen  haben,  glau1)t  (JrisolleJ) 
;so:  Dela motte:   Chir.  tom.  I 

Ledran:  obs.  de  chir.  tom.  II.     Paris  1731. 

Leuret:  Art.  de  accouchement  p.   175.     Paris  1766. 

Bourienne,  Journal  de  med.     Bd.  45.     1755. 

Purzos,  Memoires  sur  les  depots  laiteux  ]>.  72. 

Deleurge,  Accouchem.  II.  edit.  p.  509.  1777. 
Einen  offenbar  nicht  erkannten  Kothstein  vermerken  auch 
Reeder  und  Wagler'^)  bei  den  patliologischen  Veränderungen 
eines  an  Febris  mucosa  verstorbenen  Soldaten:  Prope  appen- 
dicem  vermiformem  in  meso  colo  observatur  scirrhus  globos 
ns,  mucis  avellanae  magnitudine  cum  nucleo  interno  pallide 
cinereo,  acido,  duro.  Eine  Perforation  des  Processus  vermi- 
formis wird  im  Jahre  1808  auch  von  Jadelot  besprochen  und 
Wegeier  teilt  uns  in  seiner  „Historia  enterititidis  malignae  et 
singularis  calculosi  concrementi"  im  Journal  de  medecine  1813 
mit,  dass  er  einen  18jährigen  jungen  Mann  behandelt  habe, 
der  über  Schmerzen,  die  von  der  regio  iliaca  dextra  ausgingen, 
geklagt  hatte  und  der  dann  unter  den  Symptomen  einer  all- 
gemeinen Peritonitis  gestorben  war.  Bei  der  Section  fand  sich 
der  Proc.  vermiformis  erweitert  und  schwarzrot.  Er  enthielt  4 
calculi,  von  denen  einer  Taubeneigrösse  hatte.  Die  Ein- 
mündungsstelle  des  Wurmfortsatzes  in  das  Coecum  war  voll- 
kommen gangränös. 

Ein  ähnliches  Brandigsein  des  Processus  vermiformis,  in 
dem  es  sich  um  verhärtete  Paeces  handelte,  meldet  auch  John 
Ho  bin  so  n  in  der  med. -chir.  Zeitung  Bd  TV,   1815. 

Aber  doch  noch  an  der  Neio-e   des    vorio-en  Jalirhunderts 


1)  G  vi  solle,  Historie  des  tiuneures  phlegmoneiises  des  fosses 
iliaques.    Arch.  geu.  de  med.  III  e  et  uouv.  serie  tom.  IV  1839. 

^)  Wagler  und  J.  H.  Reeder:  Tractatus  de  morbo  mucoso  edit. 
iilj  Walsberg,  Göttiugeii  1783. 
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tiudcii  Avir  eino  erste  eingeheiulere  BeschreibuiiLi,'  des  uns  iuter- 
essiereiulen  Kraiiklieitsbildes. 

Peter  Franko)  führt  unter  dem  Xainen  Peritonitis  mus- 
c'ularis  und  Psoitis  eine  Reihe  von  Fällen  an,  welche  uns  das 
Bild  einer  Perityphlitis  liefern;  aber  wie  der  Name  schon 
zeigt,  erkannte  er  nitdit  den  Kern  der  Sache.  A^ielmehr  sagt 
er:  Subinde  fibrarum  mnseularium  tractum  exprimit  tnmor, 
iinprimis  cum  rectos  abdoniinis  occupaverit  museulos,  in  quaruni 
vaginas  interdum  aut  coagulabilis  lympha  aut  sanguis  effusus 
tensioneni  summam,  ac  deliria,  citamque  nonnunquam  gangrae- 
nani  producit.  Therapeutisch  ist  nach  ihm  neben  allgemeiner 
und  örtlicher  ßlutentziehung  Nitrum  in  Mohnsamenemulsion 
mit  Extr.  hyoscyani  und  Extr.  o])ii  aquos.  bewährt.  ]3ei 
rheumatischer  Ursache :  Althaeaabkochung  mit  Liquor  3lindereri 
und  Yinum  stibiatum  eventuell  Pulv.  Dow.;  bei  geringerer 
Entzündung  Calomel  ev.  mit  Opium  (!)  resp.  Calomel  mit 
Ivampher. 

III.  Die  Zeit  der  Erlieinitniss. 

Die  Franzosen  waren  es  nun,  welche  dieser  Angelegenheit 
ihre  Aufmerksamkeit  schenkten. 

Als  erster  verdient  Louy er-Villermay'-^)  genannt  zu 
werden,  welcher  der  Academie  im  Jahre  IS'24  über  zwei 
Krankheitsbeobachtungen  berichtete.  Und  merkwürdig,  er  be- 
schuldigte gleich  den  Proc.  vermif.,  der  jetzt  in  allern euester 
Zeit  wieder  als  der  fast  alleinige  Missethäter  bezeichnet  wird. 

Gesunde,  kräftige  Menschen  erkrankten  plötzlich  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  fossa  iliaca,  denen  Erbrechen  folgte. 
Der  Leib  war  stark  aufo-etrieben.     Die  Behandluno'  mit  Bliit- 


^)  Peter  Frank,  De  curaudis  horaiinun  ]norl)is  epithome  lil).  II, 
.Mannheim  1792. 

'-')  Louyer-A'illermay,  Observations  pour  servir  ä  riiistoire 
des  iiiflaramations  de  l'appendice  du  coecum.  Arch.  gen.  de  iiied. 
Tom  V  ]).  24f;,  1824. 
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egelii,  Lavemeiits  und  Aclerlass  konnte  den  in  wcMiigen  Tagen 
eintretenden  Exitu«,  der  ohne  Ag'one,  sogar  mit  kurz  vorlier 
scheinbarer  Besserung  verlief,  nic.lit  hindern.  Bei  den  Sectionen 
fand  man  in  beiden  Fällen  nur  deii  Proc.  vermif.  ergriffen, 
zimi  Teil  auch  das  zunächst  benachbarte  (Jewebe.  „Respectiert 
war  aber  das  ganze  Peritoneum,  das  Innere  des  Coecums  \\]\i\ 
der  übrige  Darmtractus."  Erstaunt  fragt  Loiiyer-Villermay, 
woher  die  Entzündung  dieses  so  kleinen  und  in  seinen 
Functionen  noch  unbekannten  Organes  stamme,  dass  sie  so 
schnell  ohne  folgende  Peritonitis  letal  endigt?  Und  residtatlos 
muss  er  mit  den  Worten  schliessen:  C'est  ce  que  nous  ne 
])ouvons  expliquer. 

Die  Angelegenheit  war  in  Fluss  gebracht.^  und  bald  traten 
Husson  und  Dance ^j  vor  die  Oeffentlichkeit,  indem  sie 
auf  den  auch  später  fixierten  Anschauungen  ihres  Lehrers 
Dupuytren'-^)  fussten. 

Sie  kamen  durch  die  Häufigkeit  der  Entzündungen  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auf  den  Zusammenhang  mit  dem  Coecum. 
Als  Grund  des  häufigeren  Vorkommens  der  Entzündungen 
rechterseits  hielten  sie 

1.  die  natürliche  Yerengerung  an  der  valvula  ileo-coecalis, 
wie  sie  auch  am  Pylorus  existiert, 

2.  dass  der  Darm  hier  aufhört,  frei  und  beweglich  zu  sein, 

3.  die  Kothmassen   hier  beginnen,   eingedickt  zu  werden, 

4.  die  Fortbewegung  der  Faeces  hier  gegen  die  Schwer- 
kraft geht, 

alles  Momente,  um  die  Stase  der  Fäcalmassen  zu  begünstigen 
und  die  Quelle  für  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  des 
Darmes  zu  werden,  welche  meist  in  der  Gestalt  eines  Tumors 
nachzuw^eisen  seien. 


^)  Hussou  et  Dance,  Memoire  sur  quelques  engorgemeuts  iu- 
tlammatoires,  qui  se  developpe  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Rep.  geu. 
(I'anat.  et  de  la  clin.  chir.  Tom  IV,  1827. 

^)  DupuytrcB,  Des  absces  de  la  fosse  iliaque  droite.  Legen s 
orales  de  clin.  chir.  Tom.  III.  1833. 
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Die  Xatur  dieses  Tuinors  konnte  nach  ilirer  ^feinung  eine 
verscliiedene  sein: 

1.  eine  Ansclnvellnng  der  lyniphatisclien  (Janglien  V),  welche 
«ich  dort  treffen, 

'2.  das  Resultat  einer  Verstopfung  (hu-  Wände  des  Darms, 

8.  eine  Entzündung  des  umgebenden  celluleren  Gewebes. 

Eine  einfache  Stulüverstopfung  konnte  es  nicht  sein;  die 
Empfindlichkeit  des  Tumors  und  die  Erfolge  von  Blutegeln 
mussten  eine  entzündliche  Affection  als  sicher  hinstellen,  ohne 
dass  num  deren  bestimmten  Sitz  praecisieren  konnte. 

Die  eigentlichen  Symptome  der  Krankheit  bestanden:  in 
der  Beständigkeit  des  Schmerzes  an  einer  bestimmten  Stelle 
in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  in  der  Anschwellung  dieser 
Stelle.  Bei  der  Palpation  ist  dieselbe  gespannter  und  resis- 
tenter als  normal;  manchmal  ist  es  möglich,  durch  Eindrücken 
der  Bauchdecken  eine  Geschwulst  von  veränderlichem  Volumen 
zu  umgrenzen,  die  bei  der  Berührung  empfindlicher  ist  als  jede 
andere  Stelle  des  Unterleibs  und  mit  dem  Coecum  in  Verbindung 
zu  stehen  scheint.  Der  Krauke  klagt  über  Verstopfung  und 
Koliken.  Das  Fieber  ist  in  manchen  Fällen  sehr  beträchtlich; 
jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  man  keine 
schweren  Allgemeinsymptome,  wofern  nicht  Complicationen 
.sicli  vorfanden. 

Als  Verlauf  hatten  Husson  und  Dance  beobachtet: 

1.  eine  langsame  Verteilung, 

2.  seltener  eine  Peritonitis  oder  Pericellulitis, 

3.  Durchbruch  des  eiternden  Tumors  nach  aussen  oder  in 
den  Darm. 

Bei  der  letzten  Form  erscheint  es  ihnen  sonderbar,  dass 
kaum  einmal  Koth  vom  Darm  in  den  Eiterherd  trete,  was 
Dupuytren  zu  erklären  versucht. 


')  et".  Pezt-rat.  .lournal  coiii])!.  du  dict.  des  soieno.   iikmI.,  Tom. 
od.  18i>9. 
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1.  durch  die  alloiähliche  Entleenmg  des  Eiters,  wobei  die 
Baiichpresse  das  Yacuum  gleich  schliesst, 

2.  durch  die  schiefe  Durchbohrung  der  Darmwand, 

3.  dient  der  Darm  selbst  als  Stöpsel.  Moniere i)  meint, 
hierbei  wulste  sich  die  von  aussen  nach  innen  gestosseue 
Mucosa  ähnlich  wie  beim  Porus  choledochus  vor. 

Bei  der  Therapie  hat  sich  die  Antiphlogose  glänzend  be- 
währt. So  wurde  bei  dem  einen  Falle  bis  zu  200  (!)  Blut- 
egel auf  die  Bauchdecken  appliciert.  Aber  auch  Aderlässe 
hatten  den  glücklichsten  Erfolg,  dazu  milde  Purgativs  und 
Lavements;  aber  die  Drastica  seien  zu  meiden,  da  die  dadurch 
bewirkten  heftigen  Bew^egungen  des  Darms  die  Adhäsionen 
zwischen  Darm  und  Herd  zerreissen  können. 

Wie  wir  sehen  ist  also  schon  hier  die  Zweckmässigkeit 
der  Ruhigstellung  des  Darmes  erkannt,  aber  noch  nicht  das 
endgültige  Facit  daraus  gezogen. 

Schon  jetzt  glaubten  die  Beobachter  bemerkt  zu  haben, 
<lass  das  männliche  Geschlecht  häufiger  als  das  ^veibliche  von 
dieser  Krankheit  befallen  werde.  Damit  stimmt  auch  Moniere 
überein,  der  unter  16  Fällen  15  Männer  hatte,  was  auch 
Dupuytren  auffällt,  wenn  er  auch  die  geringere  Krankeu- 
hausfrequenz  von  Seiten  der  Frauen  berücksichtigt. 

Als  praedisponierend  hält  er  das  Lebensalter  zwischen 
dem  15.  und  30.  Jahre,  daini  einen  Beruf,  der  dauernd  den 
Digestionsapparat  reizt,  wie  Zimmermaler,  Farbenzerreiber, 
Messingarbeiter.  Moniere  fügt  dem  noch  ungeeignete  J^ahrung 
und  Alkoholmissbrauch  hinzu;  wenn  es  als  Vorläufer:  Diarrhöe, 
Verstopfung  oder  Koliken  augiebt,  so  muss  er  sich  selbst  bei 
dem  Forschen  nach  der  Natur  der  Krankheit  den  geringen 
Wert  dieser  Symptome  eingestehen.  Er  kommt  nämlich  zum 
Resultat,  dass  die  Coprostase  erst  eine  Folge  der  Phlogose, 
welche  das  Cellularlaa'er  befällt,  sei;  dazu  trete  als  neuer  Effect 


1)  Meniere,  Memoire  sm- des  tumeures  phlegmoneuses  occiipaut 
la  fosse  iliaque  droite.    Arch.  gen.  de  med.  Bd.  XVII.  182§'. 
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»las  Zusainmeupresseii  der  Daniiwände  iliii'cli  dio  Fjiitwickelmig' 
der  Phlegmone.  Zwar  kann  sieh  die  Entzündnng-  der  Mucosa 
im  ganzen  Excretionstractus  leiclit  anf  das  ])ericelhiläre  Gewebe 
fortpflanzen,  so  ancli  heim  Coeonni;  und  die  Koliken  beweisen 
eine  lieiznng  der  Coeeummueosa.  Wie  kann  sieh  aber  (hizu 
eine  oft  beobachtete  eminente  Eiterung  gesellen?  und  wo  hat 
der  Eiter  seinen  Sitz?  Die  Wände  des  Coecums  sind  zn 
dünn.  Trotzdem  ist  bei  umfassbarem,  ganz  isolierbaren  TunK)r 
eine  Entleerung  des  Eiters  per  anuni  beschrieben^).  Melier 
glaubte  vielleicht  den  Processus  vermiformis  beschuldigen  zu 
können,  aber  er  senkte  die  Fahne  vor  Dupuytren  und  Moniere, 
da  er  andererseits  im  Eiter  keinen  Kotli  und  im  Koth  keinen 
Eiter  bei  hierher  gehörenden  Autopsien  flnden  konnte.  Ein 
fötider  Gerncli  hal)e  nicht  au  Eaeces  erinnert;  dies  wäre  jeden- 
falls ein  lokaler  Zufall   (!)  gewesen. 

Therapeutisch  gehen  Melier  und  Moniere  einen  Schritt 
weiter.  Während  sie  mit  anfänglicher  präservativer  Behandlung, 
mit  lokaler  Bluteutziehung,  Emolientia,  Laxantia  und  Lavements 
einverstanden,  um  eine  Lösung  des  Processes  resp.  einen  Durch- 
lu'uch  bei  Eiterung  in  den  Darm  abzuwarten,  so  soll  baldige, 
künstlich  bewerkstelligte  Entleeruug  des  Eiters  nach  aussen 
beim  Anwachsen  des  Tumors  eintreten.  Hat  Dupuytren  dies 
wegen  des  ungünstigen  Abflusses  und  des  gefährlichen  Ijuft- 
zutrittes  gefürchtet,  so  halten  sie  es  besser  als  eine  weiter  um 
sich  greifende  Zerstörung  der  Gewebe  und  besorgen  den 
Abfiuss  durch  Bauchlage. 

Der  Ort  der  operativen  Eröffnung  ist  am  besten  an  der 
Crista  ossis  ischii,  das  Instrument  der  Troicart  oder  das 
Bistouri,  liecamier"-^)  rät  dabei  die  Haut  zu  deplacieren,  um 
den  Parallelismus  der  beiden  Oeffnungen  aufzuheben,  während 
Boyer-^)  die  xlnlage  zweier  Oeffnungen  empfiehlt. 


1)  Melier,  Sur  les  raaladies  de  l'appendice  coecale.    Archiv  gen. 
'I'om.  XVII.    Derselbe:  Journal  geiieral  de  med.  vom  17.  Septbr.  1828. 

2)  Kecamier,  Journal  liebdomataire  de  medecine.    Tum.  II. 
^)  Boy  er:    La  clinique.    Serie  III,  Tom.  IV. 
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Wie  wenig-  ein  A'erständiiis  für  das  Wesen  der  Kranklieits- 
gTuppe  noch  vorhanden  war,  zeigt  uns  ein  Anfsatz  von 
Corbieni).  Er  wirft  trotz  der  Beziehung  auf  die  vorher  ge- 
nannten Autoren  die  entzündlichen  Processe  in  Ijeiden  Iliacal- 
gruben  unterschiedlos  durcheinander  und  will  nach  Clioiner-^) 
durch  einen  Druck  auf  den  Entzündungsherd  vom  llectiini 
ans,  durch  eine  Art  Kolpeurynter,  die  Eiterung  vermindern, 
allerdings  mit  dem  A^orbehalt:  der  Abscess  müsse  in  der  Isäha 
des  Anus  liegen. 

Auch  anderweits  begann  man  mit  derartigen  Veröffent- 
lichungen. 

Der  Deutsche  Unger'')  schreibt  18'28:  Morbi  Coeci  fere 
ubiqne  ab  auctoribus  conjunctim  et  promiscue  cum  iis  tractantur 
et  delineantur,  qui  ileo  et  colo  contigunt;  rarissime  auteni 
seorsini,  tamquani  ac  nulh  in  coeco  ipso  sedeni  suam  figant, 
nnllis  peculiaribus  hoc  intestinum  sit  obuoxium,  quamvis  pecu- 
liarem  fractionem  et  fabricam  exhibet,  diversam  a  reliqua 
parte  intestinoruni,  atque  segmentum  tuli  constituit  liniis  acutis 
designatum. 

Seine  Therapie  ist  Blutegel  und  Ung.  ein.,  innerlich 
stuhlerzeugende  Mittel,  da  er  an  eine  entzündreiche  Affection 
<les  Coecums  durch  Yerdauungsstörungen  glaubt. 

Die  Bekämpfung  der  Entzündung  durch  Aderlasse  bis 
zur  Erschöpfung  vertritt  sein  als  Praktiker  und  Anatom  be- 
rühmter Zeitgenosse  John  Abercrombie*).  Er  unterscheidet 
dabei  die  Entzündungen  des  Darmkanals  nach  dem  Ergriffen- 
sein der  verschiedenen  Häute  (Serosa,  Muscularis,  Mucosa). 


1)  Corbien,  Eusebe:  Des  ahsces  protbnds  de  la  fosse  iliaque 
et  du  bassüi.     Gaz.  med.  de  Paris.    L  Ser.  Bd.  I,  Nr.  43,  1830. 

2)  Cliomel,    Lancette  fraii(.'aise,  Bd.  V,  Not.  10. 

^)  Uuger,  Commentatio  medico- practica  de  morbis  iutestiui 
coeci  etc.    Leipzig  1828. 

*)  Abercrombie,  Untersucliungeu  über  die  Krauklieiteu  des 
]\[agens.    V.  G.  v.  d.  Busche,  Breineu  1830. 
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Lesser')  liält  hingegen  eine  Einteilung  der  intestinal- 
Sehleimmenibran-Eatzündiing  nach  den  verschiedeneu  Darni- 
partien  und  die  besondere  Annahme  einer  Dnodecachictylitis, 
Ileitis,  Colitis,  einer  Entzündung  des  Coecums  und  Processus 
vermiformis  in  practischer  Hinsicht  für  überflüssig.  Er  be- 
handelt jede  acute  Darmentzündung  mit  grossen  Dosen  Calomel. 

Ueber  einen  operativen  EingrifP  drückt  Abercrombie 
sich  noch  sehr  vorsichtig  aus;  er  hat  keine  eigenen  Erfahrungen 
und  spricht  nur  vom  Hörensagen. 

Anders  spricht  schon  früher  Richter^),  welcher  bei  eitrigen 
Exsudaten  in  der  Bauchhöhle  —  milchigte  Feuchtigkeit,  welche 
er  meist  für  Milchmetastasen  hält  —  die  Operation  als  das 
einzige  Mittel,  welches  zur  gänzlichen  Heilung  der  Krankheit 
notwendig  ist,  fordert. 

IV.    Die  Beiieiiimiig. 

Ein  deutscher  Kliniker,  Puchelt  in  Heidelberg,  war  es 
endlich,  der  einen  festen  Symptonenkomplex  unserer  Krankheits- 
gruppe aufstellte  und  damit  zugleich  den  Namen  „Perityphlitis" 
einführte. 

Zuerst  noch  allgemeiner  spricht  er  in  dem  Kapitel:  Eiterung, 
Yerschwärung  und  Geschwüre  des  Darmkanals  •^)  über  eine 
oft  beobachtete  Abscessbildung  besonders  im  Colon  ascendens. 

1.  durch  acute  und  chronische  Entzündung  mit  dem  Sitz 
seltener  in  den  Darmhäuten,  häufiger  im  Mesenterium  und  in 
dessen  Drüsen  mit  Durchbruch 

a.  in  den  Darm  und  damit  erfolgter  Heilung, 

b.  in  die  Peritonealhöhle  und  letalem, 

c.  in  die  Nachbarorgane  und  unbestimmten  Ausgang, 


1)  besser,  Ueber  die  EntzüiKbmg  u.  Verschwäruiig  der  Schleim- 
haut des  Magens  u.  des  Yerdauiingskanals.     1830. 

-)  A.  G.  Richter,  Anfangsgrimde  der  AVundavzneikmist,  Band  V, 
p.  13.    Wien  1792. 

3)  Puchelt,  Das  System  der  Medicin  11.  Teil,  11.  Band  p.  682. 
Heidelberg  1829. 
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"2.  bei  tuberculüsen  l-*roccssen,  bei  gastrisclH.'ii,  j)itiiitös(*ii, 
hektischen  und  fauligten  Fiebern, 

3.  durch  Carciuome. 

Therapeutisch  ist  die  Eiterung  zu  verhindern,  DiarrhoecMi 
aber  nicht  —  im  Gegenteil  sind  Obstructionen  wegen  <ler 
Heizung  zu  bekämpfen  —  damit  Jauche  und  Eiter  jederzeit 
Abfluss  haben.  Xur  bei  totaler  Erschöpfung  sind  Mucilaginosa 
und  Opiate  anwendlmr.  Die  Hauptsache  der  (Jeschwürsheilung 
ist  aber  der  Natur  zu  überlassen. 

Bald  erhalten  wir  aber  von  ihm  i)  und  besonders  durch 
zwei  seiner  Schüler  -)  eine  schärfere  Auffassung. 

Sie  kommen  zum  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  durch  vor- 
ausgegangene entzündliche  Reizung  der  Mucosa  des  Coecums 
bedingte  Entzündung  des  unterliegenden  Zellgewebes  handele. 
Es  fehlt  aber  noch  die  Erkenntnis  der  Ursache  dieser  ent- 
zündlichen Reizung. 

Will  Goldbeck  auch  nicht  im  Geiste  der  Materialität  die 
Beweo'unö;  der  Gedärme  als  ein  mechanisches  Druckwerk  zur 
Fortschaffung  der  lutestinalmaterien  halten,  so  will  er  nicht 
leugnen,  dass  die  Zusammenziehungen  des  Coecums  sehr  viel 
zur  Fortbewegung  des  Darminhaltes  beitragen,  wo  sich  die 
Muskelkraft  besonders  konzentriert  und  demnach  schädliche 
Momente  grösseren  Einfluss  ausüben ;  daher  lässt  er  die  Coprostase 
als  primäre  Ursache  nicht  gelten.  Vielmehr  haben  wir  zuerst 
die  Entzündung  des  Coecums,  dann  des  Zellgewebes,  wodurch 
meist  erst  Obstipation  entsteht. 

Als  praedisponierend  wird  das  männliche  Geschlecht,  eine 
sauguinisch-floride  Constitution,  die  überhaupt  zur  Entzündung 
der  Schleimhäute  und  des  Zellgewebes  neigt,  angegeben,  nach 
Puchelt  auch  heftige  Erkältung. 


1)  Puchelt,  Klin.  Amialen,  Vllb  Bd.,  IV  Heft.    Heidelberg  1832. 

■^)  Spielmana,  Neue  Jahrbücher  der  teutsclieii  Med.  u.  Chir. 
p.  524.  1832.  —  Goldbeck,  Ueber  eigentümliclie  eutz.  Geschwülste 
in  der  rechten  Hüftbeingegend.    J.-D.  v.  Giessen  (Worms  1830). 
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Ks  erkranken  die  Personen  oft  mit  Diarrlioe  oder  Obsti- 
pation und  strahli'uden  Selnnorzen  in  der  Nabelgegend : 
allniählicli  bildet  sieh  ein  Tumor  in  der  Tleoeoecalgen'end, 
daneben  besteht  oft  indifferentes  Erbreclien.  Nach  zwölf  bis 
zwanzig  Tagen  tritt  Dissolution  ein  (von  30  Fällen  l'i  mal); 
oder  Eiter  bri(dit  chireh,  im  günstigsten  Falle  ins  Coecum 
(9  mal),  sonst  nach  aussen  (4  mal),  oder  eine  Peritonitis  führt 
den  Exitus  herbei  (5  mal). 

Bei  frühzeitigem  (lebranche  sollen  Blutegel  und  lauwanne 
Bäder  A^erlässlich  sein,  ebenso  Aderlass;  bei  drohendem  Eiter- 
durchbruch ist  aber  zeitige  Eröffnung  angebracht.  Als  nutzlos 
hezeichnet  Puchelt:  Salmiak,  Opiate  (im  Gfegensatz  zu  seiner 
früheren  Anschauung)  und  Aderlass. 

Diese  Arbeiten  gaben  Veranlassung  zu  weiteren  Berichten 
td)er  derartige  Krankheitsfälle,  von  denen  wir  RoeschO 
nennen,  dessen  eine/ Patientin  nach  Fall  auf  den  Bauch  und 
Erkältung  plötzlich  unter  den  genannten  Symptomen  erkrankte, 
bei  der  am  achten  l'age  der  Urin  eitrig-  voluminösen  Boden- 
satz zeigte,  worauf  Heilung  eintrat.  Roesch  glaubt,  dass 
entweder  der  Eiter  zur  Aufsaugung  gekommen  und  dann 
„durch  die  Nieren  wieder  abgesetzt  worden  sei"  oder  ein  mit 
der  Blase  verwachsener  Abscess  sich  in  dieselbe  entleert  habe. 
Daneben  sei  Holscher,  Huljbauer,  ^feding  und  Löschner 
angeführt.  Letzterer  glaubte  nach  seinen  Beobachtungen  die 
Perityphlitis  in  5  (iruppen  teilen  zu  können: 

1.  die  Perityphlitis  rheumatica, 

2.  die  Perityphlitis  exsudativa, 

3.  die  Perityphlitis  scrophulosa, 

4.  die  Typhloperityphlitis, 

5.  die  Perityphlitis  ])uerperalis. 

Als  primäre  Formen  sind  nach  ihm  nur  die  beiden 
ersteren    anzusehen,    die    beiden    letzteren    dagegen    sin<l  nur 

^)  Koescli,  Perityplditis,  ^^'i'lrttcnlb,^.  Medic.  Kori-es])oiHlcii/J)latt. 
No.  ?,-.     1834. 
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secundär.  Diese  Einteilung  hat  jedocli  keinen  weitoi'en  Wei't, 
vermissen  wir  doch  vöUig  die  Berücksichtigung-  (icv  (hii'cli 
Perforation  des  Wurmfortsatzes    liervorgerufenen   Perityplditis. 

In  ein  nenes  Stadium  namentlich  mit  seinen  thera- 
peutischen Zielen  und  Erfolgen  führt  uns  nun  die  Aufmerksam- 
keit, welche  man  den  Darmperforationen  im  allgemeinen, 
besonders  aber  denen  des  Processus  vermiformis  zu  schenkiMi 
begann. 

Hatte  Louyer  -  Villermay  als  erster  auf  Perforationen 
des  Wurmfortsatzes  hingewiesen,  so  fordert  er^)  zu  neuen 
Beobachtungen  und  Statistiken  bei  der  Besprechung  eines  von 
Chomel'-^)  berichteten  Falles  auf.  Und  schon  hören  wir 
darüber,  so  von  Voisin-')  über  tuberculöse  Perforationen  des 
Darms,  dazu  von  einem  Perforationsfall  des  Coecums  durcli 
acht  Pflaumenkerne.  Er  fügt  dem  seine  Ansicht  über  den 
antiphlogistischen  Nutzen  des  Netzes  bei,  welches  eine  Yer- 
klebung  der  verschiedenen  Perforationen  und  dadurch  ein 
Hindern  des  Fortschreitens  der  Entzündung  bewirke.  Ebenso 
von  der  Perforation  des  Coecums  bei  einem  hochgradigen 
Phtisiker  mit  Eiterdurchbruch  in  die  Blase  —  was  Verfasser 
für  einzig  dastehend  hält,  Wcährend  Moniere  schon  1828  einen 
derartigen  Fall  beschreibt  —  meldet  James- Johnson*). 
Besonders  mit  typhösen  Perforationen  befasst  sich  Cazeneuve-^), 
sie  an  erste  Stelle  setzt  Forget*^),  so  sind  sie  auch  verzeichnet 


')  Loy er- Villermay,  Intl.  gangr.  tie  rappeiulice  ileo-coecale. 
■Gaz.  med,  de  Paris,  p.  108.     1S35. 

^)  Chomel,  Gaz  med  de  Paris  v.  27.  Dez.  1834. 

^)  Yoisiu,  Perforation  intestinale.  Gaz.  med.  de  Paris.  IL  Serie  1. 
Band  No.  64.    1833. 

^)  Henry  Janies-Johnsou,  Ulceration  du  Coecum;  alrsces  de  ki 
losse  illiaque  droite.     Gaz.  med.  de  Paris,  V.  Band.     1837. 

^)  Cazeneuve,  Memorie  sur  les  perforations  intestinales.  Gaz. 
med.  de  Paris,  Bd.  V.  No.  32.     1837. 

'■')  Forget  (Strasbourg),  Memoire  sur  les  perforatiuus  du  oanal 
digestif.  Gaz.  med.  de  Paris.  IL  Serie  V.  Bd.     1837. 
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von   L Olli  gl)    8  mal   bei    55    Typhuskraukeii ,  von   CMioniel-) 
2  mal  bei  42  Typhnskranken. 

Aehnlich  berichten  anch  über  dysenterische  Andral-^)^ 
Martial"*),  Pieron  nnd  Genest,  sowie  Duplay''). 

Genane  Znsammenstellnngen  über  die  verschiedenen,  denen 
bisher  erkannten,  pathologischen  Veränderungen  der  im  Spiele 
stehenden  Darmteile  machte  Posthnma*'). 

Die  ihm  wunderbar  erscheinende  Primäratfection  des- 
Coecums  versucht  er  durch  Destruction  der  Häute  desselben,, 
eventuell  durch  infectiöse  Krankheiten  zu  erklären.  Eine  von 
Cauveilhier  behauptete  Spontanperforation  des  Processus 
glaubt  er  bezweifeln  zu  müssen.  Er  schliesst  sich  aber  der 
Anschauung  von  Leroux  an,  dass  alle  ProcessusafPectionen 
letal  endeii. 

Im  übrigen  glaubt  er  folgende  Krankheitsgruppen  nach 
iliren  pathologischen  Befunden  unterscheiden  zu  müssen. 

1.  vitia  coeci  et  processus  vermiformis  a  prima 
formatione''), 

'2.  coeci  adhaesiones  et  concretiones  cum  abdominis 
visceribus. 


')  Louis,  Arcli.  gen.  de  med.  Tom.  I. 

^)  Chomel,  Lecons  de  cliuiques  medioales  p.  132. 

^)  Andrul,  Cours  de  patliologie  iuterne.     Paris  183G. 

*)  Martial-Pieron,  Snr  les  pertbrations  spontauees  des  intestiiis. 
These  de  Paris  1835. 

^)  Duplay,  Journ.  hebt.  Bd.  IT. 

*^)  Posthuma,  1.  o. 

')  Walt  her,  act.  Erudite  Leipzig.  1738.  Otto,  Handbuch 
der  pathol.  Anatomie,  p.  279.  1814.  Fleischmann,  Leichen- 
öffnungen.    1815. 

Zu  1:  V,  p.  44  u.  Voigtel,  Handbucli  der  pathol.  Anatomie  H, 
623:  1814.  Meckels  Handbuch  d.  pathl.  Anat.  I,  579;  und  Archiv 
für  PhysioL  HI,  28.    Andral,  Precis  d'anat.  Patl.  II,  135.     1829. 

Zu  2:  Soemmering,  de  corp.  huni.  fabrica  Tom.  VI,  229. 
.Scari)a,  de  caus.  obstruet.    Müano  1809. 
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3.  Verlagerung-  des  Coecums  und  des  Processus  venni- 
formis  durcli  krankhafte  Processe  (Hernien,  Invagination , 
Prolaps)  — 

4.  de  ruptura  coeci, 

5.  hypertrophia  et  atropliia, 

6.  inflaniatio  acuta  et  chronica  processus  vermiformis 
(mit  Ausgang  in  solutio,  suppuratio,  gangräna  und  exulceratio), 

7.  secretio  coeci  morbosa  (mucosa,  sanguinolenta,  sive, 
sero-sanguinolenta), 

8.  alvi  constipatio  a  coeci  morbis  derivanda  als: 

a.  Constipatio  alvi  a  coeci  atonia, 

b.  Constipatio  alvi  a  coeci  paralysi, 

c.  Constipatio  alvi  a  strictura  spasmodica, 

d.  Constipatio  alvi  a  coarctatione  coeci, 

e.  Constipatio     alvi     in     coeco     exorta    e    coli    intestini 
coarctatione, 

f.  retentio  corporum  alieiiorum, 

9.  homoeoplasia  coeci, 

10.  heteroplasia  coeci, 

a.  tubercula, 

b.  melanosis, 

c.  scirrhus,  fungus  etc. 

11.  entozoa, 

12.  lithiasis. 


Zu  3:  van  Doevereii,  Obs.  acad.  III  p.  61.  Saudifort,  Obs. 
aiiat.  pathol.  54,  Kap.  V,  p.  45.  Lob  st  ein,  Handb.  der  path.  Anat. 
p.  101.  Pott,  Chir.  vorks.  11,  p.  32.  Tritscliler,  Obs.  in  liern.  intest, 
coeci.  J.-D.  Tübingen  1806.  Hay,  Praktikal  observe.  in  surgery. 
LoTMlon  1804,  p.  236.  David  Rabn,  de  pass.  iliac.  patliol.  Halle 
1791.  Ludwig,  J.-D.  p.  32.  Leipzig  1770.  Blizard,  Medico-chir. 
transact.  Bd.  f,  1815,  p.  169.  Hörn,  Archiv  für  prakt.  Mediciu.  Bd. 
XXVI,  p.  360.     1815. 

Zu  4;  Boerliave,  Praelect,  Academ.  Bd.  I.  Speer.  Dublin 
Hospit.  Reports,  Bd.  IV,  p.  394. 

Zu  5;  Corvisart,  Journ.  de  med.  Tom.  XXV,  p.  435.  1812. 

Zu  6;  Blaccbade:  Med.  Salzburgisclie  Zeitung  1825. 
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hl  ähnlicher  Weise  lässt  sich  3Ierliiig')  aus. 

Interessant  erscheint  uns  hei  ihm  die  Thatsaclie,  dass  sclioii 
er  berichtet: 

Am  Ostium  des  Processus  befindet  sich  eine  khappen- 
förmige  Palte,  welche  dem  im  Processus  secernierten  Hchleime 
den  Austritt  gestattet,  nicht  aber  den  Faeces  den  Eintritt;  nur 
unter  noch  nicht  bekannten  Bedingungen  treten  Paeces,  Nadeln, 
Spulwürmer  n.  a.  hinein^),  welche  die  schwersten  Erscheinungen 
geben '''). 

Also  haben  wir  hier  schon  eine  vollständige  Beschreibnng 
der  (J  erlach 'sehen  Klappe. 

Im  (legeusatz  zur  Entzündung  des  Coecums  allein  tritt 
die  so  hervorgerufene  Entzündung  des  Processus  vermiformis 
gleich  von  anfang  an  nnter  bedeutend  heftigeren  Erscheinungen 
auf  wie  jene.  Bald  stellt  sich  eine  Peritonitis  dazu  ein  und 
es  bilden  sich  zwischen  dem  Peritoneum  nnd  dem  Proc.  verniif., 
der  in  der  Regel  gangränös  wird,  Adhäsionen.  Bei  den  Sec- 
tionen  findet  man  im  allgemeinen  den  Wurmfortsatz  schwarz, 
brandig,  durchlöchert,  in  seinem  Volumen  vermindert,  in  der 
Bauchhöhle  Eiter  und  Fäkelmassen,  das  Peritoneum  mit  Aus- 
schwitzungen bedeckt  und  verdickt,  die  Darmwindungen  unter 
sich  und  mit  dem  Netze  verldebt,  die  Mm.  proces.,  iliacus  und 
quadratus  lumborum  in  ihrer  Structur  verändert,  erweicht  und 
von  Eiter  durchdrungen. 

Aber  auch  ohne  I^-emdkörper  können  nach  Merlings 
Üeberzeugung  Entzündungen  entstehen,  gerade  so  wie  in 
anderen  Organen. 


1)  Merling-,  1.  c. 

-)  JiBStris,  Abliandl.  aus  d.  i)hil.  Trans,  act.  11,  !il:  lapiihnn 
concrementum,  cujus  uucleus  acus  fuit  reterit.  Hiinly,  v.  D.,  de  in- 
test, coeco  ejus(|ue  Proc.  vermif.  a.  G.  v.  d.  Busche,  Göttingeu  1824, 
calcuhis  magnitudine  pisi,  simüis  calculis  salivalibus  invenitur. 

^)  Parkison,  Med.  cMr.  'Pransact  III,  57,  Blacckailer,  I.e., 
Magnus  lumbricus  in  processu,  exitus  letalis. 
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Was  die  Kotlisteiuc  iils  Materia  fec(;ans  anlangt,  so  teilte 
der  Chirurg.  Prof.  -Jaeger^)  in  WürzLurg  sie  ein 

1.  in  Coukretionen  aus  vorwaltend  anorganischen  Yer- 
hiudungen:  phosphorsaurem  Kalk,  Magnesia,  Kieselerde,  harn- 
saurem Ammoniak  etc.. 

2.  inCoucretiouenmit  vorwaltend  organischen  Verbindungen : 
fettigen  Stoffen,  Cholestearin,  vegetabilischen  Fasern,  zweifel- 
haften tierischen  Stoffen  etc. 

In  drei  Gruppen  teilt  die  Processe  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  Wilhelmi'-^)  ein. 

1.  Typhlitis,  stets  vom  Coecum  und  zwar  mit  Verstopfung 
oder  I3iarrhoee  ausgehend, 

i\   idiopathische    Entzündung    des   Processus   vermiformis. 

Betreffs  der  Natur  der  letzteren  stinnnt  er  nicht  überein 
mit  der  Ansicht  der  meisten  Franzosen  und  der  Burnes: 
collectio  et  infarctio  faecum  in  coeco,  noch  der  von  Pezerat-"') 
und  Copland*):  morbum  raere  inflammatorium,  sondern  der 
von  Puchelt'"')  und  FerraF'):  spasmodico  inflammatorium 
esse  censenius. 

Am  meisten  sagt  ihm  für  diesen  Zustand  speciell  die  Be- 
neimung  von  Autenrieht'')   und    Öchoenlein'^)    „Neurophlo- 


')  Jaeger,  lieber  die  Darnisteine  der  Menschen  und  der  Tiere. 
Berlin  1834. 

2)  Wilhelmi,  De  perityplilitide  J.-D.  Heidelberg  1837. 

^)  Pezerai,  Sur  im  absces  de  la  fosse  iliaque  dvoite.  .Journal 
compl.  (In  dict.  de  med.  'J'oiii.  XXXIII,  p.  268. 

*)  Copland,  1.  c. 

•'')  Puchelt,  Das  med.  Clinicuni  zu  Heidelberg.  Heidelbg.  Clin.- 
An.  Bd.  1.  p.  r>71. 

^')  Ferra],  On  plüegmonous  tumours  in  the  riglit  iliac  region. 
Edinbgb.  med.  and.  surg.  jouvn.  Ed.  31.  p.  1.  1831. 

'^)  Anten  riebt,  Bei  Tritscbler  ].  c. 

ß)  Scboenleiu,  Bei  Trugses:  üeber  Perityphlitis,  Württembg. 
med.  Korresj).  Bb  H.  Jalu'g.  No.  37  p.  179. 
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»■ose'"  zu:  dyseuteriae  ad  instar,  ouae  nieiliuin  iutcr  })lilügoses 
et  ueuvophlogoses  teilet. 

Demeiitspreclieiid  soll  die  Tiierapie  iiielit  nur  autiplilo- 
gostiscli,  sondern  auch  erweicliend  (Blutegel,  Bäder,  Kauiillen- 
uiuschläg-e)  wie  bei  Adynaniia   uteri  s})asniodica   sein. 

An  die  letzteren  drei  ausfülirrudieren  Arbeiten  inöehte  Ver- 
fasser noch  eine  anfügen,  welcher  als  erster,  wenn  auch  nicht 
nach  dem  Standpunkt  unserer  heutigen  Anschauungen  ge- 
lungener, Versuch  zu  betrachten  ist,  die  pathologische  Anatomie 
unseres  Kraukheitsbildes  vorzubringen.  Albers ^)  unterscheidet 
eine   1.  Typhlitis  acuta, 

2.  „  chronica, 

3.  Perityphlitis, 

4.  Eutzündiing  des  Coecums  durch  Coproplerosis. 

Die  Typhlitis  acuta  lässt  er  durch  eine  Krise  mit  blutig 
schleimigen  Ausleerungen  enden  ■■^);  ist  diese  nicht  genügend, 
so  bildet  sich  eine  chronische  Typhlitis,  selten  tritt  Eiterung 
dazu'^).  Diese  findet  sich  aber  bei  der  Perityphlitis,  für  die 
er  zwei  Ursachen  angiebt:  Diätfehler  und  Erkältung;  und  zwar 
durchbricht  der  Eiter  dann  oft  den  Processus  vermiformis  oder 
das  Coecum  und  entleert  sich  so  in  den  Darm  (also  teilweise 
ein  Yerkeniien  der  Ursache  und  Wirkung).  Für  die  Typhlitis 
stercoralis  hält  er  die  Eiterung  für  einen  der  gesündesten  Aus- 
gänge, da  dadurch  die  Entzündung  gebrochen  und  die  Darm- 
schleimhaut  zur  grösseren  Thätigkeit  veranlasst  werde. 


^)  Albers,  Beobuclituugen  auf  dem  Gebiete  der  Patliologie  und 
pathül.  Auatoniie,  Teil  II,  p.  1.  1838. 

^)  Giuseppi-Bergauiini,  Giormde  dellar  sor.  cJiir.  di  Fariua, 
Bd  XII. 

^)  einmal  bei  Bonet:  Sei)u!cr  1.  II!. 


33 


C.  Die  innere  Mertieiif. 

V.   Einführung  der  Opium-Therapie. 

Einmal  erkannt  hielten  nnn  die  Engländer  fest  an  den 
Beobachtnngen  über  die  öfteren  Perforationen  des  Processus 
vermiformis.  Besonders  Bnrne^),  ihm  zur  Seite  Smith-), 
bekämpften  die  Anschauungen  Dupuytren' s,  —  er  glaubte  ja, 
die  eigentümliche  Structur  des  Coecums  und  die  dadurch  be- 
dingte Verengung  veranlasse  die  Stockung  der  Kothraassen  und 
das  Steckenbleiben  fremder  Körper,  wodurcli  entzündliche 
Reizung  entstehe.  Eine  geringe  Reizung  im  Coecum  genüge 
aber  schon,  im  subcöcalen  Gewebe  Entzündung  und  Abscesse 
zu  machen;  diese  leichte  Fortleitung  beruhe  auf  dem  Fehlen 
des  Bauchfells  an  der  hinteren  Wand  des  Coecums  —  an  der 
Hand  ihrer  Fälle,  indem  sie  beobachten,  dass  oft  ausgedehnte 
Entzündungsprocesse  im  Blinddarm  statthaben,  und  sich  doch 
keine  retrocoecale  Abscesse  bildeten  z.  B.  beim  Tleotyphus. 

Er  hatte  dann  aber  auch  durch  seine  Sectionsbefunde  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  in- 
vivo  diagnosticierter  Perityphlitis  als  primär  sich  der  Wurm- 
fortsatz ulceriert  resp.  perforiert  zeigte.  Burne  glaubte  sogar 
in  der  Annahme  nicht  fehlzugehen,  dass,  wenn  auch  nicht  in 
allen,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Dupuytren 'sehen  Fälle 
o-leichfalls  eine  Ulceration  im  Processus  vermiformis  die  erste 


^)  Burne,  Upon  inflaination  and  Perforation  of  the  coecum.  Med. 
ch\Y.  transact.  published  by  tlie  Royal  Medical  and  chivurgical  society 
of  London  for  ISSC,  London  1837.  Bd.  XX.    ibid.  LS39,  Bd  XXfL 

■^)  Smitli,  Francis  ^Vil]iam,  Observations  u])ou  tlie  coecum. 
Dublin  1835. 
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Ursai'lw  <lcr  plilogiiionüstMi  (ioschwiilste    iiiid    Absccsse   in    (Irr 
Fossa  iliiioji'  dextra  gewesen  sei. 

Lud  schon  war  ein  Landsmann  mir  der  geeig'neten  'idu'- 
rapie  znr  Stelle. 

Hatte  schon  (iraves')  elf  Jahre  früher  neben  Paracen- 
tt'se  dnrcdi  Jiolie  Opiiimgaben  die  Heilung'  zweier  Peritonitiden 
erreicht,  so  erzielte  Stokes-)  durch  hohe  Opiunigaben  (1  Mal 
in  10  Tagen  184  grain,  an  1  Tage  '24  grain  ohne  Schaden) 
<lie  Heilung  verschiedener  Perityphlitiden,  indem  er  dadurch 
den  Darm  ruhig  stellte  und  somit  den  gefährlichen  Austritt 
der  Faeces  hinderte.  Ihm  schloss  sich  bald  Griffin  de 
Limerick^)  und  Constant^)  mit  gleichen  Erfolge  an. 

Die  Franzosen  griffen  diese  Behandlungsmethode  bald  auf. 
So  specialisiert  sie  uns  Petrequin'')  auf  die  Wurmfortsatz- 
])erforation  und  kann  so  zu  seiner  Freude  den  kurz  vorher 
aasges])rochenen  Satz  ehies  der  bedeutendsten  Klinikers*^)  jener 
Zeit:  „Die  Anstrengungen  sind  fast  immer  vergebens  bei  der 
l^erforationsperitonitis"  widerlegen.  Er  warnt  dabei  besonders 
vor  dem  frühzeitigen  Uebrauche  von  J^axantien. 

Grisolle'^)  tritt  nun  in  einer  ausführlichen  Abhandlung 
den  Anschauungen  von  Moniere,  Labatard  und  Tealier 
betreffs  der  älteren  Aetiologie  entgegen,  indem  er  mit  Borden^) 


^)  Graves,  Tlie  Dublin  lios])ital  reports,  Iknid  V. 

-)  Stokes,  De  remploie  de  ropium  a  liaute  dose  daiis  le  traite- 
iiient  de  la  peritonide  (hie  a  la  Perforation  de  la  memljrane  sereiise, 
(hv/..  iiK^d.  de  Paris  p.  KIC.  ISS")  aus:  Kncycl.  of  med.  pvact.  III.  Bd. 
London. 

^)  (Iriffin  de  Limerick,  Editibyli.  Journ.  No.  12   j).  1S4.  1835, 

*)  Constant,  ibid.  Heft  V. 

^)  Petrequiii,  De  Teinploi  de  Fopium  ;i  Iiaute  dose  dans  Ics 
pertVirations  spontances  de  Tappendire  ileo-coecale.  (iaz.  iiu'd.  de  Paris. 
II.  Sen(^  V.  Bd.     1S37. 

")  Dict.  med.  en  l."»  vol.  Tdiii.  XII   p.  .').')7.     1n34. 

'')  Ciri solle.  1.  c. 

^)  lUjrden.  Bei  Bichat:  Anat.  ^cn.  edit.  de  Blaiidiii.  Tom.  I,  p.  31. 
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(las  Zellgewebe  der  Orgaiu^  als  eine  Atiiiosphävo  ansieht,  welche 
die  krankhafte  Thätigkeit  derselben  isoliert.  Als  Aetiologie 
giebt  er  vielmehr  die  Perforation  des  Coecunis  und  Processus 
vermiformis  spontan,  oder  durch  (iangraen,  auch  durch  Fremd- 
körper oder  verhärtete  Paeces  verursacht  an,  teils  in  phleg- 
monoesen,  teils  in  gangraenoesen  Abscessen  endigend. 

Da  eine  Resorption  des  Eiters  selten,  auch  ein  Durcld^ruch 
desselben  nicht  «ewiss,  —  allgemeine  und  lokale  Bhitent- 
Ziehungen  sind  allerdings  für  die  Resolution  sehr  nützlich 
und  coupieren  die  Eiterung  — :  so  ist  er  bei  sicher  nach- 
gewiesenem Eiter  für  Incision  und  zwar  Schicht  für  Schicht; 
nicht  wie  vorher  die  Aerzte  manchmal  auch  ohne  Eiternachweis 
blind  darauf  los  stachen  und  schnitten. 

Ist  dieses  Vorgehen  nicht  notwendig,  so  ist  in  allen 
Fällen  das  Opium  anzuwenden,  dem  er  grosse  Erfolge  verdankt. 

Hatte  ein  Deutscher  der  Krankheit  den  Namen  gegeben, 
so  war  es  nun  wieder  ein  Deutscher^),  der  klar  und  präcise 
aus  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen'^)  das  Facit  zog  und 
es  in  zwei  Arbeiten  niederlegte,  so  dass  wir  in  der  perity- 
phlitischen Krankheitsgruppe  einen  positiven  aetiologischen 
Factor  festhalten  können.  Zugleich  w^ar  er  damit  auch  der 
Vorkämpfer  in  Deutschland  für  die  Opiumbehandlung,  die  hier 
noch  kaum  oder  garnicht  gewürdigt  war. 

Er  wies  nach,  dass  im  Wurmfortsatz  Fremdkörper  vor- 
kommen 

a.  von   aussen  eingebrachte,  w^ie  Samen   und  Obstkerne, 


0  A.  Volz,  Ueber  die  VerscJiwaerung  und  Perforation  des  Proc. 
vermif.,  bedingt  durch  Fremdkörper.  (Haesers  Arcli.  für  die  ges.  Med. 
IV.  Bd.  1843)  und:  Die  durcli  Kothsteiue  bedingte  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes,  die  häufig  verkannte  Ursache  einer  gefährlichen 
Peritonitis  und  deren  Behandhing  mit  Opium.    Karlsruhe  184G. 

^)  Bilske,  Kolik  durch  Stein  im  Proc.  vermif.  Rusfs  Magazin 
Bd.  52.  1838.  Pommer-Rsche,  Ein  Fall  von  Entz.  u.  Perf.  des 
Process.  Kaspers  med.  Wochenschrift  Xr.  40.  1838.  T— r,  Allg.  med. 
Zeitsch.  Nr.  43.     1837. 
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b.   eigentüinliclie  CuiUTetioiien  von  Linsen-  bis  Dattelkern- 
grösse,  meist  läiiglieh,  von  graner  oder  brauner  Farbe; 
friscli  von  lialbfester,  getrocknet  von  mürber,  l)röckh*gei- 
Consistenz;  auf  der  SehmttHäche  eonoentriscli,  scliiclit- 
weise,  in  kalkartiger   Lagerung  sich  darstellend. 
Die  genau   aufgefülirte  chemische  Untersuchung  lässt  auf 
stut'eu\Yeise  Ablagerung  von  Faecesbestandteilen  und  von  Darm- 
schleim schliessen,    indem  die   flüssigen  Bestandteile   resorbiert 
Averden,  die  festen  verbleiben. 

Als  C'rystallisationspunkt  sei,  Avenn  auch  nicht  immer 
nachweisbar,  wohl  eine  zu  der  (Jruppe  a  gehörige  Substanz 
anzunehmen. 

Oft  schaden  derartige  Concremente  nicht,  (Santurini, 
Blackader  u.  a.)  häufiger  verursachen  sie  aber  durch  die 
Zunahme  ihres  Umfanges  eine  catarrhalische  Anwulstung  und 
Destruction  der  Schleimhaut,  schliesslich  eine  Perforation  der 
Serosa  und  infolgedessen  eine  Peritonitis. 

Illif  (Lond.  med.  chir.  Journ.  1832)  fand  im  Process. 
vermif.  eines  l"2jährigen  Knaben  einen  Abscess  un<l 
in  demselben  ein  Steinchen  von  Senfkorngrösse. 
Boehr  (Med.  Zeit.  v.  Y.  f.  lieilknnde  in  Prag  Xr.  27 
1837):  Bei  einem  10jährigen  Knaben  Perforation  des 
\A"urmfortsatzes  durch  einen  kirschkernförmigen  Körper. 
Burne,  (\.  c):  Ln  ]terforierten  Wurmfortsatz  ein  numdel- 

förmiges  Concrement. 
Hieran  reihen  sich  Fälle,  wie  von  Arnold,  Monatsschrift 

für  Medicin,  IT  70.      1839. 
Trugses,    Württembg.  med.  Korrespondenzlil.,  11.  Jahr- 
gang Nr.  37. 
Mallespin,  Arch.  gen.,  Note  33.     1841. 
I'rban,   Jahrb.  des  ärztl.  A'ereins    in  München,  Bd.  TU, 

p.  155. 
Martin,  Schmidts  Jahrl)üclier,  IM.  XXTX  p.  251.    1841. 
Butler,  Prov.  med.  Journ..  Nr.   130.     1843. 
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Worthingtüll,  ibid.  Nr.    135. 
Paters 011,  Loiid.  med.  Gaz.     1844. 

Haben  sich  durch  die  vorhergehenden  Entzüudungsprozesse 
Adhaesionen  gebildet,  so  ist  diese  Peritonitis  eine  circuniscripte, 
wo  nicht,  oder  brechen  dieselben  durch,  so  entsteht  eine  retro- 
peritoneale  resp.  eine  allgemeine. 

Die  Therapie  muss  demgemäss  für  absolute  Kühe  zur 
Verhinderung  des  Durchbruchs,  des  Austritts  von  Faeces  und 
für  baldige  Resorption  sorgen,  was  durch  Bettruhe  und  durch 
höhere  Opiumdosen  (i/^stdl.  5  Tropfen  Tinctura  opii)  zu  er- 
reichen ist.  Er  nimmt  also  nicht  so  grosse  Dosen  wie 
Armstrong,  (Jriffing,  besonders  aber  Christian  (Edinbgh. 
Monthly  lourn.  Februar  1841)  u.  Riche  (Rev.  med.  Dec.  1843) 
oder  gar  Battersby  (Dublin,  quaterly  new.  1847  und  New. 
England  med.  Journ.   1843). 

Hieraus  sieht  man  die  Wichtigkeit  der  Erkennung  der 
Krankheit,  da  man  sonst  versucht,  die  contraeren  Mittel  an- 
zuwenden. 

Als  ihre  Symptome  sind  besonders  plötzliche,  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  fossa  iliaca,  oft  bei  sonst  ganz  ge- 
sunden Personen,  bretthartes  Abdomen,  auch  Erbrechen,  kleiner 
und  fadenförmiger  Puls  zu  bezeichnen. 

Als  Grund  für  eine  falsche  Diagnose  hält  er  nur  die  innere 
Darmeinschnürung,  die  veranlasst  wird  durch  die  manchmal 
beobachtete  A^erwachsung  des  Processus  mit  Nachbarorganen.  ^) 

Ueber  die  Ursachen  der  Concrementbildung  kann  Yolz 
nichts  sagen.  Merkwürdig  erscheint  ihm  dabei  die  Bevorzugung- 
des     männlichen     Geschlechtes;      von     seinen     verschiedenen 


^)  Merlin  g,  1.  c.  Moreau,  Jom-n.  de  med.  et  chir.,  32.  Bd. 
Märten,  Journ.  de  med.  et  chir.,  82.  Bd.  Moreau,  Essais  of  a  Soo. 
in  Edinbgh.,  Bd.  II.  Scarpa,  Süll.  Ernia  etc.,  Milara  1803.  Klock- 
hoff,  Sammlung  f.  pract.  Aerzte,  Bd.  I,  p.  184. 
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18  Fällen  isiiul  1.")  ^Männer,  also  das  A'orhältiiis  .")  :  1,  in  rdior- 
oinstinunnng-  mit  Duparqne  ^)   nnd   Evnsts-). 

]']i]u>  ^veselltli^lK'  Hülfe  hatte  Yolz  l)ei  seiner  verdienst- 
vollen Arbeit  durch  den  Wiener  Patlio]o<;en  Rokitansky") 
gefumlen,  welcher  kurz  vorher  die  Dezieluinii'  der  im  Wurin- 
fortsatz  betindliclien  Concrenieute  zu  den  anatomischen  Y(M'- 
änderungeii  der  Ulceration  nnd  Perforation  erkannte  mul  von 
der  pathologisch-anatomisclien  Seite  in  nooli  lieute  gültiger 
AVeise  fast  erschöpfte. 

Kr  unterscheidet  dabei  1.  Typhlitis  stercoralis  durch 
liabituelle  Stagnation  und  Anhäufung  von  Faeces  im  Coecuni, 
dadurch  bedingte  Destructioii  der  Darmwäude  bis  zur  Perforation 
mit  darauf  folgender  Peritonitis,  2.  die  damit  verwandte  Ent- 
zündung des  Processus  vermiformis  durch  Concremente,  die 
aus  eingedickten  Faeces  oder  Fremdkör])ern,  vor  allem  kleinen 
Fruchtkernen,  bestehen.  Die  Entzündung  verläuft  schleichend, 
lange  als  P)lennorrhoe  bestehend,  bis  durch  häufige  Exacerbationen 
Ulceration  eintritt,  je  nach  der  Beweglichkeit  des  Concrementes 
circumscript  oder  den  ganzen  Wurmfortsatz  befallend. 

Wird  das  Concrement  auf  natürlichem  Wege  entleert,  geht 
die  Ulceration  zurück  und  der  Wurmfortsatz  obliteriert  ganz 
oder  teilweise.  Im  ungünstigen  Falle  greift  die  Ulceration 
tiefer  und  führt  schliesslich  zur  Perforation.  Dieselbe  braucht 
aber  nicht  eine  diffuse  Peritonitis  zur  Folge  zu  haben.  Im 
(iegenteil,  es  bilden  sich  meist  schon  vor  der  Perforation  durch 
entzündliche  Reizung  der  Serosa  Yerklebungen  der  Darm- 
schlingen miteinander,  mit  dem  Netz  und  dem  parietalen 
Peritonealblatt,  so  dass  die  Peritonitis  nach  der  Perforation 
abgekapselt  Ideibt.     Oft  allerdings  werden  im  weiteren  Verlauf 


^)  Duparfjue,  Bulletin  gen.  de  tlierap.  184:^,  mul  Duparque, 
Arch.  gen.  de  med.,  Paris  1844.     IV.  Serie,  Bd.  IV,  p.  352. 

-)  Ernsts,  Zm*  Typlüitis  stercoralis;  Schmidts  Jahrb.,  Bd.  41. 
p.  285  u.  Med.  Korresp.-Bl.  rliein.  u.  westfül.  Aerzte  Nr.  lli.     1843. 

^)  Rokitansky,  Handbuch  der  |)atliol.  Anatomie  IFI,  285.    1842. 
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iiiicli    diese    Schranken     (liii'eliliroclien     und     ehui    allgcincin"' 
Peritonitis  kann  eventnell  den  Tod  lierbeifüliren. 

Schliesslich  macht  er  noch  anf  einen  selten  beo1)achtoteii 
Fall,  den  Hydrops  Processus  veriniforinis,  aufmerksam,  indem 
durch  Hinderung  des  Abflusses  eine  sciiliesslicJi  ])at]io]ogische 
Hypersecretion  eintritt,  der  Wurmfortsatz  sich  zu  einem 
faustgrossen  Tumor  aufblälien  kann,  dessen  Platzen  auch 
peritonitisclie  Erscheinnngen   nacli  sich  zieht. 

VI.    Der  Weiterbali  am  Erkannten. 

War  somit  in  die  höchst  verworrenen  Ansichten  über  die 
Abscesse  der  rechten  Unterbauchgegend  Klarheit  gekommen, 
so  sorgte  für  deren  klinisches  Verständnis  bald  in  erster  Linie 
Bamberger  ^)  durch  seine  verdienstvollen  Arbeiten. 

Indem  er  diese  noch  nicht  genug  gewürdigte  Krankheits- 
gruppe dem  ärztlichen  Publikum  zur  Beachtung  empfiehlt, 
giebt  er  als  das  Gemeinsame  der  abzuhandelnden  Krankheits- 
formen eine  scharfe  Begrenzung  ihres  Sitzes  in  der  fossa 
iliaca,  jenes  Raumes:  „der  nach  oben  durch  die  Crista  ossis 
ilei,  nach  unten  durch  die  hintere  Wand  des  Poupartschen 
Bandes  und  nach  innen  durch  eine  imaginaere  Linie  begrenzt 
wird,  die  man  sich  vom  Angulus  sacrovertebralis  zur  Spina 
ossis  pubis  gezogen  denkt  (Velpeau).  Biren  Grund  bildet  die 
den  Musculus  iliacus  und  psoas  bedeckende  Fascia  iliaca, 
ihren  Inhalt  nebst  einigen  Schlingen  des  Ileum  vorzuo'sweise 
<ler  Blinddarm  mit  dem  wurmförmigen  Anhang  und  das 
Anfangsstück    des    aufsteigenden    Crrimmdarms.     Die    vordere 


*)  Bamberger,  Die  Kntzüudungeu  der  recliteu  fossa  iliaca. 
"Wien,  med.  Wocheuschrift  1853.  Bamberger,  Die  Ty])hlitis,  die 
Perityphlitis  u.  die  Entzündung  des  wurmförm.  Fortsatzes.  Handbuch 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  v.  R.  Virchow,  Bd.  XI  1.  Hälfte.  18-55. 
Bamberger,  Yerhandlmigen  der  phys.-med.  Gesellschaft  in  Wiirzburg. 
p.  123.     1859. 
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Fläclie  (lor  Fasciu  iliaca  ist  auf  der  iianzeii  DaniibeiiiüTulx» 
mit  einem'  reichlichen,  lockeren  und  blättrigen,  häufig  von 
vielem  Fett  durchsetzten  Bindegewebe  bedeckt,  durch  welches 
der  hintere  nicht  vom  Peritoneum  bekleidete  Umfang  des 
BliiKhlarms  an  jene  fixiert  wird". 

Demgemäss  teilt  er  die  Entzündungen  in  der  rechten 
fossa  iliaca  in  zwei  Klassen,  die  pathologisch  wesentlich  ver- 
schieden, 

1.  intraperitoneale,  bei  denen  das  Product  der  Entzündung 
innerlialb  des  Peritoneums  der  Darmbeingrube  o-eleo-en,  mit 
tler  Bedeutung  einer  circumscripten  Peritonitis  —  meist  das 
Product  einer  entzündlichen  oder  ulceroesen  x^fiection  des 
Coecums  oder  des  Processus  vermiformis  (Typhlitis), 

'2.  extraperitoneale  oder  retroperitoneale,  mit  dem  Sitze 
in  dem  die  Fascia  iliaca  und  die  hintere  Coecalwand  bedeckenden 
Bindegewebe  (Perityphlitis), 

a.  prima  er, 

b.  secundaer  (bes.  vom  Coecum  ausgehend)  oder 

c.  metastatisch. 

Pathologisch-anatomisch  findet  sich  bei  der  Typhlitis  — 
meist  durch  Stagnation  und  Anhäufung  von  Faeces  oder 
Fremdkörpern,  daher  auch  Typhlitis  stercoralis  genannt  — 
acuter  oder  chronischer  Schleimhautcatarrh,  der  entweder  sicli 
verteilt  oder  zu  ulcerösen  Destructionen  <ler  Mucosa  mit 
folgender  Perforation  führt. 

(fanz  ebenso  verhält  es  sich  bei  der  Entzündung  des 
Processus  vermiformis,  meist  auch  durch  Faecalmassen  oder 
Concremente,  die  durch  Eindickung  der  iu  die  Höhle  des 
Wurmfortsatzes  geratenen  Faeces  und  durch  Niederschlag  von 
Kalksalzen  aus  dem  blenorhöischen  Secret  der  Processus- 
schleimhaut  gebildet,  seltener  durch  eigentliche  F'^remdkörper 
(Fruchtkerne  etc.)  bedingt,  welche  zur  A^erödung  in  einen 
festen,  fibrösen  Strang,  zum  Hydrops  processus  vermiformis 
oder    zur  Bilduu"-    von   Eiterherden    durch  Perforation    führt. 
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Letztere  werden  resorbiert  oder  suchen  einen  Ausgang  nacdi 
aussen,  in  den  Darm,  Gfenitaltractus,  ja  ein  DurclibrucI)  in 
die  Pfanne  des  Oberschenkels  (Aubry)  und  in  die  Vena  cava 
inferior  (Demaux)  ist  beobachtet.  Selbst  Thrombose  der 
Pfortader  mit  Leberabscessen  (Buhl)  kann  sich  entwickeln. 

Den  Rheumatismus  der  Muskelhaut  des  Darmes  und 
dadurch  bedingte  Obstipation  als  ätiologisches  Moment  der 
Entzündung  hält  Bamberger  für  durchaus  nicht  erwiesen. 
Anzuführen  sind  noch  typhöse,  tuberculöse  und  dysenterische 
Ablagerungen  mit  den  besprochenen  consecutiven  Erscheinungen. 

Die  Perityphlitis  charakterisiert  sich  als  eine  entweder  in 
Zerteilung  oder  Schrumpfung  und  Verdichtung  übergehende 
oder  mit  Vereiterung,  Verjauchung  endigende  Entzündung  des 
retrocoecalen  Zellgewebes,  w-elcher  Process  sich  in  grossem 
Umfang  und  Tiefe  (Durchbruch  der  Fascia  iliaca  —  Velpeaus 
subaponeurotische  Abscesse  — ,  Perinephritis  etc.)  ausdehnen 
kann. 

Sie  geht  aus  von  coecalen  Erkrankungen,  selbstständig, 
durch  Erkältung  und  traumatische  Einflüsse,  oder  auch  secundär 
resp.  metastatisch  von  benachbarten  Entzündungen  (Psoitis, 
Caries  des  Beckens  und  der  Wirbel,  bei  puerperalen,  pyämischen 
und  tuberculösen  Processen). 

Das   Geschlecht   betreffend   giebt  er   folgende  Zahlen    an: 

Männer.       Frauen, 
von  seinen  73  Pat.     .     .  54  18 

Calvi .  32  4 

Volz 37  9 


800 


/o 


200 


/o 


In  Bezug  auf  das  Alter 

zwisch.   15.  und  20. 

Jahr  20 

20.      -     30. 

-      32 

30.     -     30. 

9 

40.     -     50. 

5 

über  50 

5 

unter  10 

2 

=  72% 
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Eine  besoinlere  BcHloiituiig'  glaubt  er  dabei  der  Gerlaehsclu'U 
Klappe  zusprechen  zu  dürfen. 

Für  prädisponierend  hält  B  am  berger:  sitzende  Tjebens- 
weise,  Diätfehler,  Störungen  des  Darnitraetus.  Zweimal  will 
er  nach  Morbilli  Perityphlitis  liaben  entstehen  sehen. 

Die  Symptome,  als  Geschwulst  in  der  bezeichneten  Region, 
giebt  er  an:  intensiver,  oft  plötzlich  auftretender  Sehmerz, 
functionelle  Darmstörungen  (meist  A'erstopfung,  selten  Diarrhoe, 
oft  dabei  Singultus).  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und 
Perforation  lassen  die  Diagnose  nicht  schwer  fallen,  zumal 
Bamberger  unter  18  tötlichen  Fällen  14  mal  Perforation  des 
Processus  vermiformis,   3  mal  Perforation   des   Coecums   fand. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  bei  objectivem  Nachweis  von 
Stagnationen  im  Coecum,  verbunden  mit  Verstopfung  und 
Auftreibung  des  Unterleibes,  Klystiere  und  Purganzen,  weniger 
die  reizenden  Salze,  als  Tamarinden,  Cassia,  Manna,  Ricinus, 
Calomel.  Hat  man  aber  Verdacht  auf  Cleschwüre  oder  circum- 
scripte  Peritonitis,  ist  Ruhe  und  Opium  (1 — 3  stld.  ^/^ — 1  gr 
Opium  pur.)  streng  indiciert,  ev.  locale  Blutegel,  Cataplasmen 
und  Ung.  ein.  Tu  Uebereinstimmuug  mit  Rostan^)  u.  a.  ver- 
wirft er  die  allgemeinen  Blutentziehungen. 

Bei  der  selbständigen  Perityphlitis  soll  oft  Ruhe,  Diät, 
bei  hartnäckiger  Verstopfung  Klystier  und  Purganzen  (!)  ge- 
nügen; nur  bei  Perforation  und  consecutiver  Peritonitis  ist 
Opium  notwendig.  Haben  sich  aber  durch  Eitersenkung 
Abscesse  gebildet,  so  ist  vorsichtige  operative  Eröffnung  am 
Platze. 

Die  Haupteinteilung  der  Erkrankung  in  intra-  und  retro- 
peritoneale  Entzündung  basiert  auf  einem  anatomischen  Irrtume 
selten s  B  a  m  b  e  r  &•  e  r. 


0  Riistaii,    bancette   fraiic.    1S4(;.      ßattersby,    Dublin    qUcKl. 
ev.  1S47.     Scooalsky.  Neue  Zeitung  für  I\rediciii.     184'.). 
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VII.  Neuere  anatomische  Forschungen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  M^olleii  wir  daher  auch  iiocli  <las 
nachholen,  was  noch  nicht  bei  unserer  einleitenden,  entwickelungs- 
geschichtlichen  Excursion  erwähnt,  und  aucli  gleichzeitig  den 
weiteren  anatomischen  Studien  unsere  Beachtung  schenken. 

Es  war  nämJicli  eine  allgemein  verbreitete  Anschauung, 
dass  das  Coecum  nur  zu  zwei  Drittel  und  zwar  in  den  vorderen 
Abschnitten  von  einem  Peritonealüberzug  bedeckt  sei,  währoml 
der  hintere  Teil  des  Coecums  im  losen  Zusammenhang  mit 
der  Fascia  iliaca  durch  lockeres  Bindegewebe  stehe.  (Moniere, 
Goldbeck,  Wilhelmi  1.  c.) 

Schon  1849  wurde  von  Bardeleben^)  gegenüber  dieser 
irrigen  Auffassung  darauf  hingewiesen,  dass  das  Coecum  in 
der  Regel  vom  Bauchfell  ganz  überzogen  sei,  was  durch  die 
Untersuchungen  von  Luschka^)  bestätigt  wurde,  ebenso  von 
Siegmnnd  Schulze,  Henle  und  Hyrtl.  Bei  w^eiteren  ein- 
gehenden Studien  fand  Merigot  de  Treiguy-"*)  bei  100  Leichen 
das  Coecum  vollständig  an  der  Hinterseite  mit  Peritoneum 
bedeckt,  indem  sich  das  Bauchfell,  etwa  10  cm  vom  Gipfel 
des  Coecums  entfernt,  plötzlich  umwendet,  um  auf  die  Fascia 
iliaca  überzugehen. 

Tuffier'i^)  fand  unter  120  nur  9  mal  das  hintere  obere 
Drittel  des  Coecums  frei  von  Peritoneum;  Maurin-'')  ausnahms- 
lose vollständige  Bedeckung. 

Von  Sydow  (bei  Lennander)''')  traf  unter  586  Leichen 


1)  Bardelebeu,  lieber  die  Lage  des  Blinddarms  beim  Menschen. 
Virchows  Archiv,  Band  IT.     1849. 

2)  Luschka,  Ueber  die  peritoneale  Umhüllmig  des  Blinddarms 
und  über  die  Fossa  ileo-coecalis,  Vircliows  Archiv  Bd.  XXI.  1861. 

2)  Treigny,  Etudes  sur  les]  hernies  du  gros  intestin.  Tliese  de 
Paris  1886. 

■*)  Tuffier,  Etudes  sur  le  coecum  et  les  hernies,  Arcli.  gen.  de 
med.  1887  und  Bulletin  de  la  soc.  anat.     1886. 

5)  Maurin,  Tliese  de  Paris.     1891. 

•5)  Lennander,  Ueber  Appeudicitis  und  ihre  Complioationen. 
Volckm.  Samml.  klin.  Yortr.  No.  75.     1893. 
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den  A})]>oiulix  l'O  mal  teihveise,  20  mal  ganz  im  l'eritoneal- 
blatte,  welehes  die  fossa  iliaca  bedeckt,  eingebettet;  11  nnil 
verlief  er  vollständiu,'  in  dem  hinter  dem  Coecum  liegenden 
Zeilgewebe,  also  in  ca.  2  *' f,. 

Fergussoii  dagegen  constatierte  unter  200  Sectionen  die 
retroperitoueale  Lage  der  hinteren  Coeeahvand  resp.  des 
Processus  vermiformis  77  mal. 

Verfasser  hatte  Grelegenheit,  am  Münchener  i)athologischen 
Institut^)  bei  100  Sectionen  seine  Studien  machen  und  fand 
dabei  das  Coecum  nur  in  2  Fällen  nicht  vollständig  vom 
Peritoneum  bedeckt.  Dabei  schwankte  aber  die  von  Treves'-^) 
und  Tuffier-^')  mit  11  cm  angegebene  Länge  des  Coecums 
ganz  bedeutend,  wie  sie  sich  auch  nach  Luschka  in 
den  CJrenzen  zwischen  1  und  4  Zoll,  nach  Henle  zwischen 
2,  7  und  1 1  cm  bewegt.  Das  entspricht  auch  den  Resultaten 
von  Hildebrand'*),  welcher  den  Processus  bei  fünfjährigen 
Kindern  mit  10  cm  Länge,  bei  einem  Erwachsenen  aber  nur 
mit  4  bis  5  cm  berechnen  will. 

Nach  Tareuetzki'')  erreicht  das  Coecum  seine  grösste 
Läng-e  im  Alter  nach  folgender  Tabelle: 


Alter. 

Körperlänge. 

Mittle: 

re  Coecumlänge. 

6  monatl.  Embr 

yo 

32,3  cm 

0,7  cm 

bis  14  Jahre 

60,5     „ 

•2,6    „ 

.,    50      „ 

85,0    „ 

4,5    „ 

.  80  ■  „ 

,  83,2    „ 

4,5    „ 

^)  Verfasser  möchte  nicht  unterlassen,  aucli  au  dieser  Stelle 
iieclnoals  seinem  verehrten  Leln-er,  Herrn  0))ermediciualrat  Prof. 
Dr.  Bollinger  für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  diesen 
Studien  seineu  verbindlichsten  Dank  anszus])reehen. 

^)  Treves,  Lancet.  9.  Febr.  1889. 

3)  Tuffier,  1.  c 

*)  Hildebrand,  1.  c. 

'")  Tarenetzky,  Memoires  de  1' academie  inip.  de  science  de 
St.  Petersljourg.     Bd.  XXVIII.  ]).  7. 
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Den  grössten  Schwankiuigen  in  den   (Irössenverliältnissen 
t  jedoch  der  Processus  vermiformis  unterworfen. 

Schon  in    früheren    Zeiten    finden  wir    darüber    lleferate, 
sogar  über  vollständiges  Fehlen  desselben,  wie  bei 
Massa,   bei  Portal  1.  c, 
Morgagni,  Advers.  anatom.  III.  p.  23  und 
,  Morgagni,  Epistel  XIV.  No.  62. 

Hunter,    In  Lemkes    Auszügen    aus   den   phil.   Trans- 

act.  IL  p.   110.  I 

Haller,  Element,  physiol.  Bd.  7.  p.   118. 
Delius,  Amoen.  med.  IL  p.  92. 
Barth olijn,  Centur.  1.  histor.  63. 
Autenrieth,  bei  Tritschler  1.  c. 
E.  V.   Seckendorf,  D.  strangulat.  intestinorum  internis. 

J.-D.  Leipzig.     1825. 
Posthuma,  1.  c. 
Merling,  1.   c. 
Ueber  abnorme  Länge  und  Weite  berichten: 

Puyschium,    Obs.     anat.-chir.    p.    92:     ad    abnormem 

magnitudinem  inflatum  vidisse. 
Yalsa Iva,    Morgagni     epistol.       XX    §    16:     8    Finger 

breit  lang. 
Baillie,  1.  c:  5  Daumen  breit. 
Soemering,  Anat.  p.  352. 

Ijesser,  Entzündung  und  Yersclnvärung  der  Verdauungs- 
organe p.   147.  Berlin   1830. 
Welge     in     Hos  es     Beitrag    z,     öffentl.     und    gerichtl. 

A.  K.  öt.  p.  71:    ad    quartam,    ulnae    partem  lougum 

mireque  volutum  notat. 
Reinmann,  Xov.  Arch.  I  obs.  71.  p.  294:  beim  75 jähr. 

Mann  6"  lang,  über  2"  breit. 
Grelle,  1.  c. 

Cu  vi  er,  Tom.  IIL  p.  480. 
Meckel  (1.  c.)  giebt  das  Yerhältnis  der  Länge  des  Pro- 
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cessus  veriiiil'orinis  des  Neugeborenen  zu  seinem  Speisekanal 
wie  1  :  71;  beim  50 jährigen  Manne  wie  1  :  115  an.  Die 
Weite  des  Wurmfortsatzes  zur  Weite  des  Dickdarms  verh<ält 
sich  beim  Neugeborenen  wie  1  :  4,  beim  Erwachsenen  wie  1  :  8. 

Toft^)  mass  beim  9  monatlichen  Foetus  die  Länge  des 
Wurmfortsatzes  mit  4,5  cm,  eine  Weite  am  oberen,  trichter- 
förmigen Ende  mit  9  mm,  am  unteren  mit  (!  mm.  • 

Länge.  Unifaiig. 

Im  4.  Jahre  6  cm  1  cm 

Im  7.  Jahre  7  cm  1   cm 

Beim  Erwachsenen  10  cm  1,3  cm. 

Nach   Luscka  (1.  c.)  schwankt  die  Länge  des  Processus 
bei  Erwaclisenen  zwischen  5  und  8  cm;  die  Dicke  beträgt  7  mm. 
Als  abnorm  grosse  Masse  sei  ein  Fall  von  Sonnenburg-) 
mit    18  cm,  von    Ribbert-^)    mit    21   cm,    von  Luschka    mit 
23  cm  erwähnt. 

(t erlach*)  beschrieb  zuerst  genau  eine  nach  ihm  benannte 
Klappe,  durch  ein  circuläres  V2 — ^  ^^^"^  hohes  Schleimhaut- 
leistchen  an  der  Mündung  des  Processus  vermiformis  gebildet, 
welche  oft  ein  Retentionsgrund  für  Faeces  werde  und  besonders 
im  3.  bis  12.  Jahre  entwickelt  sei.  Wie  schon  oben  bemerkt, 
hat  aber  Merling  (1.  c.)  schon  1836  auf  diese  Klappe  hin- 
gewiesen. 


^)  Toft,  Gm  Ulcerat  og  Perforat  of  proc.  vermif.  J.-D.  Kopen- 
hagen.    1860. 

-)  Sonnen  bürg,  Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung 
der  Perityphlitis.  Vokkraanns  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  XIII.  1891. 

^)  Ribbert,  Beitrag  zur  norm.  u.  path.  Anatomie  des  Proc. 
vermif.,  Virchows  Archiv  1893. 

^)  Gerlacli,  Beobachtungen  einer  tötl.  Peritonitis  "als  Folgen 
einer  Perf.  des  Proc.  vermif.  Zeitsciir.  f.  rat.  Med.  herausgegeben  v. 
llenle  u.  Pfeifer,  Heidelberg  1847.  Gerlach,  zur  Anatomie  und 
Kntwickhmgsgescliiclite  des  Wurmfortsatzes.  Wissensch.  Mitteilung 
<ler  pliys.  meil.  Soc.  zu  Erlangen  1859. 
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Direkt  unter  dieser  wollte  Nauiiingti')  eine  zweite 
kleinere  Klappe  beobachtet  haben,  doch  ist  ihm  dies  allein 
geglückt. 

Luschka'-^)  beschrieb  später  eine  ihm  sehr  bemerkenswert 
erscheinende  Einrichtung  an  der  Grenze  des  Dünn-  und  Blind- 
darms in  Gestalt  einer  durch  das  Mesenteriolum  gebildeten 
Tasche,  der  er  den  Namen  „Fossa  sive  Recessus  ileo-coecalis" 
gab.  Vermutlich  besteht  diese  Einrichtung,  um  den  Darm- 
ingestis  den  Eintritt  in  den  Coecalanhang  zu  verwehren,  de 
facto  scheint  sie  aber  öfter  der  Entleerung  des  Appendix 
hinderlich  zu  sein. 

Bossard 3)  und  Birmer  behaupten  allerdings,  dass  es 
ihnen  nie  geglückt,  mit  Gewalt  selbst  den  kleinsten  Kirschkern 
in  den  Processus  hineinzubefördern.  Oft  leistet  aber  Zufall 
mehr  als  rohe  Gewalt;  zudem  hat  Verfasser  einen  Processus 
gefunden,  in  welchen  er  bequem  einen  9  mm  im  Durchmesser 
messenden  Glasstab  einführen  konnte.  So  fand  auch  Favre*) 
besonders  bei  längeren  Wurmfortsätzen  den  Eingang  und  ihr 
Lumen  recht  weit;  und  Niemeyer^)  fand  sogar  einen  nach 
dem  Ziehen  heruntergeschluckten  Zahn  im  Wurmfortsatz. 
Ueber  die  verschiedensten  Befunde  in  demselben  berichtet  uns 
in  ausführlicher  Tabelle  Hagen^),  deren  einzelne  Aufführung 
den  Rahmen  einer  geschichtlichen  Darstellung  überschreiten 
würde. 

Schliesslich   sei   noch    auf  ein  Moment  hingewiesen,   dem 


^)  Nauninga,  De  fabrica  et  fmictione  proc.  vermif.  Groningeu 
1840. 

2)  Luschka  (1.  c.) 

^)  Bossard,  Ueber  die  V^erschwärimg  u.  Durchboln'ung  des 
Wurmfortsatzes.    J.-D.  Zürich  1869. 

■*)  Favre,  Histoire  des  perlbrations  spontawees  de  rappendice 
ileocoecale  These  de  Paris.  1851. 

•'')  Niemeyer,  Spec.  Patliol. 

'^)  Hagen,  Von  der  Entzündung  und  Perforation  des  AVurmfort- 
satzes.     J.-D.  Erlangen  1884. 
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eigeiitlic'li  erst  in  s})ätorer  Zeit  als  klinisch  wichtig  Beac]itnni>' 
gesclienkt  wurde,  das  ist  die  häufige  Lageveränderung,  welclie 
man  beim  Coecuni  und  Processus  A-erniiformis  findet.  T^eich- 
tenstern^)  wies  zuerst  nachdrücklich  ilarauf  hin,  ilnn  folgton 
IMerhoff^),  Hildebrand  und  wieder  in  letzter  Zeit  Kursch- 
ina nu-"'). 

Turner^)  giebt  für  die  Lage  des  Processus  rerniiforniis 
zwei  Hauptniöglichkeiten:  entweder  liegt  er  frei  in  der  Bauch- 
höhle (von  83  Fällen  hing  er  51  mal  frei  ins  kleine  Becken, 
'20  mal  zog  er  quer  über  den  Psoas  zum  Promontorium  hin) 
oder  '2.  hinter  dem  Anfangsteil  des  Dickdarms,  zwischen  diesem 
und  der  hinteren  Waud  der  Bauchhöhle.  Mit  dieser  letzteren 
Form  als  einer  schon  anormalen  befasst  sich  auch  Kraussolt'') 
eingehender. 

Verfasser  kann  dazu  nur  bemerken,  dass  er  l)ei  seinen 
oben  geuaunten  100  Sectionsbeobachtungen  nur  bei  GO*^  ^  die 
typische,  normale  Anordnung  in  der  rechten  Fossa  iliaca  fand. 

yill.  Grenaiiere  Einteilung"  in  Grrui)i)cn. 

Wenden  mir  uns  nach  diesen  anatomischen  Betrachtungen 
wieder  unserer  Krankheitsgruppe  zu,  so  finden  wir  ein  er- 
freuliches, verständnisvolles  Eingehen  auf  die  von  uns  ge- 
schilderten Anregungen. 

So  liefert  uus  Schnürer'')  einen  Bericht  über  die  guten 
Heilerfolge,  welche  auf  der  Erlanger  Universitätsklinik  erzielt. 


1)  Leicliteusteru,  Ziemsseus  llaudb.  Bd.  VII,  187(;. 

-)  Bierhoff,  Beitr.  zu  den  Krankli.  des  Wurmfortsatzes.  IX 
Aroh.  f.  Idin.  Med.  Bd.  XXVII.  1880. 

3)  Kursclimann,  'ropograpliiscli-klinisclie  Studien.  D.  Arcli.  f. 
klin.  Med.  53.  Bd.  1894. 

■t)  Turner,  Centralblatt  für  Chirurgie  Xo.  41.  189i\ 

^)  Kraussolt,  L'el)er  die  Krankheiten  des  Proc.  verinif.  Volck- 
iiuinns  Sanunlung  klin.  Vorträge.  Xo.  191.  1881. 

")  Solniürer.  Ueber  die  PertViration  des  Wurmfortsatzes.  Iiiaug.- 
j)iss..  Erlangen  1SÖ4. 
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Den  Grund  f'üi'  <lio  sclniell  (aiigeblicU  iuncrliall)  zwoiei;  Tugt} 
erfolgte)  Perforation  des  Processus  sucht  er  in  d(»in  weichen, 
fötiden  Charakter  des  (Joncrenients,  wo(hii-cli  die  Uk;eration 
beschleunigt  sei. 

Bei  einem  anderen  Falle  wundert  er  sich  über  die  allge- 
mein jauchige  Beschaffenheit  des  Exsudats  trotz  einer  nur  vier- 
tägigen Krankheitsdauer,  und  glaubt  sie  auf  die  ]^]inwirkung 
der  Wärme  der  Umschläge  zurückführen  zu  müssen,  „als  einem 
expandierenden,  die  Anziehungsverhältnisse  der  organischen 
Elemente  störenden,  besonders  die  Oxidationsprocesse  beför- 
<lernden  Excitans",  und  hält  daher  Kälteapplication  für  an- 
gebracht. 

Die  wichtigen  Verhältnisse  des  Peritonealüberzuges  er- 
kennend, macht  nun  Oppolzer^)  den  mit  vielem  Beifall  auf- 
genonmienen  und  besonders  von  den  Amerikanern  festgehal- 
tenen Vorschlag  der  Scheidung  der  Perityphlitiden,  als  Ent- 
zündungen des  peritonealen  Ueberzuges  der  Darmgebilde  von 
den  als  Paratyphlitis  zu  bezeichnenden  entzündlichen  Processen 
in  dem  lockereu  retrocoecalen  Bindegewebe. 

Als  häufige  Ursache  gerade  dieser  Form  glaubt  er  Er- 
kältuno- angebeu  zu  müssen,  welcher  Anschauung  auch 
E netten'-^)  ist,  welcher  der  Ausdehnung  der  Entzündung  bei 
Typhlitis  den  Namen  Typhloperityphlitis  giebt.  Eine  ähnliche 
I^enennung  sehen  wir  viel  später  von  Besnier'"^)  bei  der 
Typhlitis  stercoralis  gebraucht,  wenn  sie  von  einer  umschriebe- 
nen Peritonitis  (der  sogenannten  Perityphlite  primitive)  begleitet: 
die  Typhloperitonite,  und  die  Typhlocellulite,  eine  phlegmonöse 
Entzündung  im  retroperitonealen  Gewebe,  wie  sie  auch  von 
Hamernjk^)  beschrieben. 


1)  Oppolzer,  Allgeni.  Wiener  med- Zeitschr.  1858,  186:^,  u.  18(;4. 
^)  Ruetten,  De  perityphlitide  Inaug.-Diss.  Berlin  1808. 
^)  Besnier,  De  la  typhlite  stercorale  chez  les  jemies  siijets  en 
particiilier  et  de  la  peritonite,  qui  raecompagne.    Gaz.  liebd.  Paris  1880. 
*)  Hamernjk.  Prager  Vierteljahrschrift,  X.  1853. 
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Kuotton  teilt  die  Perityphlitideii  in: 
1.   rlieuniatica  (iinmer  diireh   l']rkältiiiig'  verursaelit), 
'2.  scrophiilosa     (bei     Sero[)liulösL'ii    und    Tuberculosen), 
(leren  Ausbruch  besonders  oft  durch  Schlag  oder  Fall 
veranlasst  ist, 
3.  exudativo-perforativa,  (Typhloperityphlitis). 
Anders   geht  Münch  nieyer ')   bei   der   Gruppierung  vor. 
Er  stellt  vor  die  eigene  Typhlitis  als  Novum,  entsprechend 
der  bisherigen  Typhlitis  stercoralis, 

a.  die  Dilatatio  coeci  stercoralis.  Sie  soll  besonders  häufig 
bei  Frauen  (meist  wohl  durcli  zu  starkes  Schnüren)  existieren 
und  ganz  empfindliche  Störungen  hervorrufen,  die  schliesslich 
zur  eigentlichen  Typhlitis  ausarten  können. 

Eine  hierher  gehörende,  charactcristische  Beobachtung  ist 
von  Hubbauer^)  bei  einer  Frau,  deren  Coecuni  einen  magen- 
förmigen  Umfang  angenommen,  gefunden. 

b.  Die  eigentliche  Typhlitis  ist  nur  eine  Folge  von  a. 
Ihr  Ausbruch  wird  aber  begünstigt 

1.  durch  Erkältung  und  Diätfehler, 

■J.  durch  Puerpueralstörungen  oder  plötzliche  Hämorrhoidal- 
stockungen '''). 

Die  Temperatur  der  Coecalgegend  ist  dabei  erheblich 
erhöht.  Hebt  sich  dieser  Zustand  nicht  durch  Purgantia 
(bes.  Calomel  empfehlenswert)  und  probate  Blutentziehungeu, 
die  von  anderer  Seite  aber  sehr  bezweifelt  sind,  so  treten 

c.  Ulcera  coeci  auf,  mit  Congestionen  und  Erosionen  be- 
ginnend. Der  Widerstandsfähigkeit  der  Serosa  hilft  noch 
callöse  Wucherung  der  Geschwürsflächen  die  Gefahren  einer 
Perforation    vermeiden.       Die    Ulcera    processus    vermiformis 


')  Müncliineyer,    Untersuclmngen   über   TypliLitis   und   Peri- 
typhlitis und  deren  Folgezustände.    Deutsche  Klinik  18G0. 

-)  Hubbauer,  Württemberg.  Correspondenzbl.  III  No.  46. 
^)  Müncliineyer,  llannov.  Annalen,  Heft  1.     1847. 
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werden  besonders  durch  Concreniente ')  veranlasst,  al)er  auch 
lediglich  der  Eiiifiuss  zersetzter  K'aeces  kann  sie  hervorrufen, 
indem  Münchmeyer,  der  natürlich  unbekannt  mit  der  wahren 
Natur  derselben,  die  tuberculösen  mid  typhösen  Processe  in 
Parallelen  damit  stellt. 

Da  diagnostisch  derartige  Ulcera  schwer  erkennbar,  so 
ist  eine  specielle  Therapie  für  sie  nicht  weiter  ausgebildet. 
Erst  w^enn  es  zur  Perforation  und  damit  zur 

d.  Perityphlitis  kommt,  ist  das  Opium  in  den  uns  be- 
kannten Dosen  zu  gebrauchen.  Bei  Eiterungen  will  er  u.  a."-^) 
eine  Abkapselung  in  cartilaginöse  „Wände"  beobachtet  haben, 
wodurch  eine  sichere  und  allmähliche  Resorption  eintrete. 
I^eider  ist  dies  nicht  so  oft  der  Fall  als  der  letale  Ausgang 
durch  Peritonitis.  Hierzu  konmit  es  auch  noch  durch  die 
ausserordentlichen  Verheerungen,  welche  eine  Ausbreitung  der 
Vereiterung  machen  kann,  wie  Pleuritis,  Empyem,  Lungen- 
uud  Lebervereiterung.  Man  war  nun  gewohnt,  auf  diese 
Punkte  das  Augenmerk  zu  richten,  wovon  eine  Reihe  von 
Publicationen  von  einzelnen  Beobachtungen  zeugen,   so 

Bulil,  Zeitschv.  f.  nat.  i[ed.  N.  F.  IV.  3.  1854  (eine  Fistet  vom 
Wurmfortsatz  direkt  zur  Pfortader). 

Barlow,    Arch.  gen.  August  1853. 

Traube,  Deutsclie  Klinik  No.  51,  185U,  wie  ein  ilhulicher 
Fall  bei 

Aufrecht,  Fiitz.  des  Proc.  vermif.  Perityphlitis,  Phlebitis  und 
Thrombose  der  Vena  inessent.  magna,  Pylephlebitis.  Berl.  klin. 
Wochenachr.  No.  29.     1869. 

Sulzer  u.  Reuling,    Deutsche  Klinik,  No.  33.     1855. 

Hughes  Stanus,  A  case  of  fatal  perit.  Dubl.  liosp.  Gaz.  III.  1858. 

Fränkel,    Nonnulla  de  perityplüitide  J.-D.     Berlin  1859. 


^)  Cless,  Zur  Casuistik  der  Verscliwärung  u.  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes  durch  Koteon cremente,  Württembg.  Correspond.-Bl. 
Januar  u.  Februar  1857. 

2)  Chandon,  Beitr.  zur  Lehre  von  der  Peritonitis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Perforation  des  Bauchfells.    J.-D.  Mimchen  185G. 

4* 
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.Leiulot  Kio..  Anat.  patli.  e  cliii.  sull  iil/,.  c  la  pt'rl.  etc.  Aiiiiali 
iniiversali  di  med.  Ag.  ISö'J  uml  Arcli.  ile  uu'-d.  18.')'.i. 

van  Ilol.sbeck.  Abscts  de  la  l'osse  ilia(|ue  droitc  etc.  Au.  de 
la  soc.  iiird.  eliir.  de  Bruges.     Jan.  u.   Febr.   ISdO. 

Lang.  Perityphliti.s  nnt  gl.  Ausgang.  Wiirttenihg.  Curresponden/- 
lilatt  XIll.     18(50. 

Keljer,  Uel)er  l'>ntziindung  und  l'eitV>ra1ion  des  M'uruit'nrtsat/.es. 
I.  |).     Bern  18.39. 

Riesenfeld.    De  intest,  grasso  etc.     I.-D.     Berlin  ISiiO. 

Phillip.    De  proo.  vevmif.  ])erf.     I.-D.     Berlin  18(;(). 

Colin.  Observ.  de  tum.  pbleg.  de  la  f.  i.  d.  Rec.  des  inrui.  de 
med.  et  cliir.  XXIV.     1804. 

Rouyer,    Mem.  sur  les  tuni.  stere.  Gaz.  beb.     18G2. 

Larret- Lamalignie,  Des  perf.  de  Tappendice.  These  de 
Strassbourg.     1862. 

Guarini,  Obs.  sul  tum.  che  si  svillu]).  nuUa  neg.  ilac  annal. 
univers.  di  med.  vol.  182.     18G2. 

Herold,    De  proc.  vermif.  perl.     l.-D.     Berlin  18(;2. 

Matzal,  Typhlitis  sujjpurtiva.  Oestr.  Zeitscbi'.  f.  praet.  Heil- 
kunde.    1864,  2. 

Ti ssier,  De  la  perityphlite.     These  de  Paris.     18G.J. 

Crouzet,  Des  ])ertbr.  spont.  de  l'appendice  ileo-coecale.  Tlirse 
de  Paris.     1865. 

Prndhomme,  Perit.  de  la  f.  i.  dr.  par  perfor.  intest.;  peritonitc 
perihepat.    Rec.  de  mem.  de  med.  mil.    Juni  1866. 

Petit,  Enterolith  ayant  perf.  ra])peiulice  coecale  Revue  med. 
Juni  1866. 

Hall,  Fatal  perit.  trom.  perf.  of  the  ap])end.  verndf  Anier.  journ. 
of  med.  Science.     October  1866. 

Wardell,  1.  K.  Acute  ])eYÜ.  and  displac.  of  the  coecum.  Brit. 
med.  Journ.     Oct.  1866. 

Bartholow,  R.,  ün  typhlitis  and  Perityphlitis:  on  discase  of 
tlie  coecum  and  ai)peudix  resiüting  in  äbsc.  in  the  riglit  iliac.  tbss. 
Americ.  Journ.  of  med.  seien ce.    Oct.  1866. 

Eiseuschitz,  Perit.  hervorgeruien  durch  Perforation  des  Proc. 
vermif.    Wien  1866. 

Tarquharson,  R.,  Case  of  pericoecal  absc.  caused  by  perf  of 
tbe  vermif.  appendix  and  proving  fatal  by  rnj)!.  into  tlie  perit.  cavity. 
Edinb.  med.  Journ.    Juni  1868. 

"Wynkoop,  G.  IT,    An   account   of  tlie   post  mortem  a])p.  of  an 
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ai)p.  verinilbrm.  whicli  two  years  [»reviously  Jiad  lj(;eu  tlie  soat  of 
absc.  ancl  liad  o])erated  etc.    New-^York  med.  Rec.  1868. 

Paecock,   Ulceration  of  the  app.  vermif.    Ibid.  97. 

Brie  SS,  A.,  Leberabscess  unter  dem  Krankheitsbilde  einer 
acnten  Leberatrophie  verlaufend.    Wien.  med.  Presse  1869. 

Custman,  Carl,  Dis.  of  the  ileo-coecal  region;  phil.  med.  and 
surg.  rep.    -Juli  1869. 

Andererseits  versucht  man,  sich  die  Fälle  zu  erklären, 
wo  trotz  Perforation  kein  Austritt  von  Faeces  stattfindet.  So 
meint  Roser^),  dass  sich  ein  Klappenmechanismus  bilde,  viel- 
leicht in  Folge  des  stets  trichterförmigen  Ganges,  dessen  innere 
kleinere  Oeffnung  in  der  wulstigen,  faltenreichen  Mucosa  liege. 

Aus  dem  Studium  dieser  meist  einzelnen  Beobachtungen, 
teils  Beobachtungsreihen  ersehen  wir,  dass  man  nunmehr  sich 
auch  bestrebt,  die  Diflferentialdiagnosen  zwischen  den  einzelnen 
Formen,  die  ja  allerdings,  wie  wir  gesehen,  noch  verschieden 
abgegrenzt,  genau  stellen  zu  können. 

Wollte  Oppolzer-)  in  der  Lage  des  Exsudats  ein  Unter- 
scheidungsmerkmal finden,  indem  er  behauptet,  dass  bei  der 
circumscripten  Peritonitis  die  Geschwulst  an  der  Bauchwand 
anliege,  bei  der  Paratyphlitis  aber  jene  entfernt  sei,  so  dass 
erst  beim  Niederdrücken  der  Bauchwand  das  Exsudat  gefühlt 
werden  könne,  so  musste  er  doch  die  Unzulässigkeit  zugeben, 
teils  wegen  der  eminenten  Schmerzhaftigkeit,  teils  weil  auch 
paratyphlitische  Exsudate  durch  Ablösen  des  Peritoneums  sich 
bis  an  die  Banchdecken  erstrecken  können. 

Die  Franzosen''^)  wollten  bei  den  eigentlichen  Phlegmons 
iliaques  im  Gegensatz  zu  der  Perityphlitis  und  der  ihr  nahe 
verwandten  Typhlitis  keine  der  letzteren  eigene  Umschreib- 
barkeit,    daneben    -aber    eine    Fluctuation    beobachtet    haben. 

^)  Res  er,  Annat.  Chirurgie  p.  292. 

2)  Oppolzer,  1.  c.     1863. 

3)  Chandelux,  Note  sur  an  cas  de  perityplil.  avec  epanchem. 
sterc.  consecut.  Lyon.  med.  Nr.  8.  1873.  Duguet,  Note  sur  nu  cas 
de  typhlite  phlegmoneuse  surveuue  dans  le  cours  d'une  enterite  tuber- 
culeuse.     Gaz.  med.  de  Paris.     1870. 
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Die  Typlilitis  anuDiiciore  sicli  diircli  gastrische  PliäiioiiuMU', 
die  Perityphlitis  durch  schinerzliafte  Yerschleimimg  (empatcMuent) 
<ler  recliten  Fossa  iliaca  mit  iutormittiereudcin  Fieber^). 

Auch  Heuuoch-)  wollte  als  Characteristicuiu  der  peri- 
typhlitischeu  Abscesse  die  Fluctuation  ausohen,  dem  Pfaun- 
kuch"^')  aber  entschieden  widerspricht,  da  liennoch  selbst 
nie  Fluctuation  gefühlt  habe.  Er  führt  als  Beweis  Bourienne^) 
an,  welcher  einen  Abscess  mit  einem  Pfund  Eiter  fand,  wo  nie 
Fluctuation  nachweisbar  war. 

Daneben  geben  einige  Aerzte  Berichte  von  Heilerfolgen, 
welche  sie  zum  Teil  mit  anderen  therapeutischen  Massnahmen 
erzielten. 

Scoda^)  will  die  Resorption  des  Exsudats  durch  Com- 
pression  des  Abdomens  sowie  (hirch  Anwendung  der  Electricität 
erreichen. 

Dabei  gelangen  aber  nur  die  sui)erfascia]en  Abscesse  zur 
Resorption,  während  die  subfascialen  stets  weitere  Zerstörung 
anrichten,  wodurch  wdr  das  Bild  der  Ischias  antica  bekommeii. 

Melzer^)  empfiehlt  bei  sehr  acuter  Typhlitis  oder  be- 
trächtlicher Perityphlitis  reichliche  alkoholische  Getränke,  wo- 
durch die  arterielle  Spannung  vermindert,  die  Temperatur 
erniedrigt  und  der  sinkenden  Ernährung  Widerstand  geleistet 
Averde. 

Bei  nur  geringem  Umfange  der  Perityphlitis  oder  Compli- 
cation  derselben   mit  einer  Bauchfellaffection   ist  ein  undurch- 


^)  Hailette,  De  rappendice  coecale,  These  de  Paris.  18(38. 
Pouzet.  De  la  perityplüite,  Tliese  de  Paris  1809.  H.  Royer,  Gaz. 
liebd.  11.  Serie,  I.  Bd.     18(54. 

-)  Henuocli,   Klinik  der  Uuterleibskrankheiten,  III.  Bd.     1858. 

'^)  Pfanukuch,  UeberdieDiagiio.se  und  Therapie  der  i)entyphl. 
Aliscesse.    J.-D.  Marburg.     1859. 

^)  Bourieniie,  Jouru.  de  metl.  Tom.  43. 

■')  Scoda,    Bemerk,   über  Peritonitis.    AVieiier  med.  Ztg.     1864. 

'"')  Melzer,  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wiedeu  für  das 
Jahr  18(19.    Wien  1870. 
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dringlicher  Ueberziig,  dessen  gewöhnliche  (Iruudlage  CoUodiuni 
bildet,  anwendbar,  wodurch  die  Haut  vor  Berülirung  mit  T^uft 
voUkonniien   geschützt   und   die  Verdunstung  gehindert  werde. 

Kottmanni)  brachte  einen  Tumor  bei  perityphlitischen 
Erscheinungen  durch  Wiener  Aetzpaste  nach  20  Stunden  zni- 
Eröffnung,   worauf  nach   reichlicher  Eiterung  Heilung  eintrat. 

Speciell  mit  der  Typhlitis  stercoralis  befasst  sich  Bier- 
baum 2),  der  ihr  Wesen  für  eine  Entzündung  des  Coecums 
lediglich  durch  Faecalstofte  hält,  dazu  aber  auch  die  Wurm- 
fortsatzprocesse  rechnet,  und  daher  im  allgemeinen  die  Prognose- 
fiir  sehr  ungünstig  ansieht. 

Er  hält  Ricinus  für  durchaus  angezeigt,  daneben  ist  der 
Gebrauch  der  Jodtinctur  probat'^'),  wodurch  sowohl  Erbrechen 
wie  Schmerz  sistiert  werden. 

Ihm  gleich  sagt  Duddenhausen*):  cessante  causa,  cessat 
morbus,  daher  Ricinus,  Calomel,  etc.;  nur  bei  peritonealen 
Reizerscheinungen  Opium. 

Die  Anhänger  der  Opiumtherapie  ruhten  aber  nicht. 
Immer  wieder  Hessen  sie  die  stricte  Forderung  nach  sofortiger 
Anwendung  des  Opiums  erschallen,  da  nie  ein  Schaden  durch 
zu  lange  Stuhl anhaltung,  aber  oft  genug  ein  solcher  durch 
Yerkennen  der  Verhältnisse  und  leicht  genommene  Therapie 
angerichtet  sei. 

So  war  es  auf  Veranlassung  von  Biermer  in  Zürich, 
eines  der  ersten  deutschen  Kliniker,  der  sich  die  Volz' sehen 
Anschauungen  ganz  zu  eigen  gemacht  hatte,  sein  Schüler 
Bossard^),    der    an    der  Hand    eines    reichen   Beobachtungs- 


1)  Kottmann.  Peritonitis  partialis.    Schweizer  Corresp.  Bl.  1871. 

■^)  Bier  bäum,  Typhi,  sterc.  Behrends  u.  Hildebrauds  Journal 
für  Kinderkrankheiten,  Bd.  48.     1867. 

3)  Adler,  Typh.  sterc,  Perlten,  circumscript.  etc.  Allg.  ^Vien. 
med.  Ztg.  Nr.  48.     1868. 

*)  Duddenhausen,  Typhlitis  stercoralis.     I.-D.  Berlin  1869. 

^)  Bossard,  Ueber  die  Verscliwärung  mid  Durchbohrung  des 
Wurmfortsatzes.    I.-D.  Zürich  1869. 
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materials  saii'oii  konnte:  10s  ii'iebt  nur  „eine''  theraixuitisclio 
Methode,  .die  rationell  ist,  und  zu  oincm  <j;uten  Erfolge  führt, 
untl  Avenn  die  Kranken  l)ei  einei-  anderen  Thei'apie  gesnnd 
werden,  so  darf  man  dreist  behanpten,  dass  sie  trotz  ärztlicluM- 
Behandlung-  gesund  wurden.  Diese  einzige  Methode  ist  dit^ 
ersehlatfend-bernhigende. 

Es  mag  nun  von  Anfang  eine  einfache  Typhlitis  oder  eine 
ausgedehntere  Peritonitis  sich  zeigen,  es  mag  Diarrhoe 
oder  Stuhlverstopfung  vorhanden  sein  —  gleichwohl  —  der 
Kranke  bekommt  Opium,  und  zwar  als  erste  Gabe  \/.2  gr, 
bei  stärkerer  peritonealer  lleiznng  1  gr  und  weiter  stiludlieh 
\'4 — ^^2  8"^'5  ^*^  *-^^^^  ®i'  ii^  '^"^  Stnnden  nngefähr  3 — 6  gr 
verbraucht. 

Beginnt  die  Krankheit  mit  Diarrhoe,  oder  stellt  sich  solche 
im  w^eiteren  Verlaufe  ein,  während  das  Abdomen  noch  schmerz- 
haft ist,  so  wird  ein  Klystier  mit  ]  0  bis  20  Tropfen  Laudauum 
gegeben.  Das  Opium  wird  fort  gegeben,  so  lange  noch 
Druckempfindlichkeit  vorhanden,  selbst  8  bis  14  Tage.  Die 
lange  andauernde  Obstipation  dabei  ist  in  keiner  Weise 
gefährlich,  sondern  geradezu  als  ein  günstiges  Moment  zu 
begrüssen.  Ist  das  Abdomen  ganz  schmerzlos,  so  sind  zur 
Beförderung  der  Resorption  der  Exsudate  warme  Bäder  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Yorteil. 

Als  erste  Ursache  sieht  Bossad  bei  allen  Krankheitsgruppen 
stets  einen  erschlaffenden  Catarrh,  der  zum  Teil  meist  in  der 
Zeit  zurück  geht,  an.  So  gelang  es  ihm  bei  seinen  28  Fällen 
als  vorhergehend  festzustellen:  Typhus, 

Icterus-Obstipation  und  Typhus, 
Icterus  und  Bleikolik, 
catarrhalischer  Icterus, 
chron.  Intestinalcatarrh, 
Missbrauch  von  Ijaxantien, 
Obstgenuss, 
Magenschmerzen. 
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Als  besonderes  aetiologisches  Moment  für  die  Concrenieiif-- 
bildung  im  Wurmfortsatz  sieht  er  an 

1.  zu   straffe  Befestigung  des  Processus   an  der  Becken- 
wand, 

2.  entzündliciie     Adliaesionen     desselben     mit    Nachbar- 
organen, 

3.  Stricturen  und  Obturationen  durch  Narben, 

4.  Kniclcnng  und  abnorme  Lagerung, 

5.  Erschlaffung  der  Musculatur  bei,  jedem  Catarrh. 

Der  Ansicht  von  Yolz,  dass  die  Peritonitis  nicht  durch 
Kothaustritt,  sondern  durch  Fortwanderung  der  Entzündung 
entstehe,  stellt  er  den  directen  Nachweis  von  Kothaustritt 
entgegen. 

Den  hier  ausgesprochenen  therapeutischen  und  klinischen 

Anschauungen  schliessen  sich  an  und  veröffentlichen  ihre  Resultate 

B  e  hm ,  Vereiterung  des  wurmförmigen  Fortsatzes.  Deutsche 

Klinik  No.  29.     1869. 
Friedr.  Betz,  Memorabilien  XV  p.   118.     1870. 
Campbell,  Gas.  ofperityphlit.  absc,  Britmed.  Journ.  1870. 
Cowdel,   Fatal   cas    of  typhlit..     Med.    times    and   Gaz. 

October  1870. 
Fromme,  Ueber  perityphl.  Abscesse.  I.-D.  Göttingen  1872. 
Patschowski,    Sechs    Fälle    von    Perityphlitis.      I.-D. 

Berlin  1872. 
Herrgott,  ülceration  de  F  appendice  ileo-coecalo,    Gaz. 

med.  de  Strassbourg  IL     1872 
Marsh,  Brit.  med.  Journ.  1872. 
Hagen  bach,  XL  Jahresber.  des   Kinderspitals  in  Basel 
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Der  Klage,  das«  die  klinischen  Lehrbücher  nicht  die 
nötige  Rücksicht  auf  diese  Processe  nähmen  —  so  erwähne 
sie  überhaupt  nicht  Niemeyer  und  Leube  — ,  welche  aber 
nicht  ganz  gerechtfertigt,  man  sehe  nur  Hennig,  Henoch, 
Killiet,  Erhardt,  Unterwood,  Meigs  und  Pepper, 
steuerte  Bauer^)  in  seiner  trefflichen  Abhandlung:  Die  Ent- 
zündungen in  der  rechten  Fossa  iliaca,  TY])h]itis  und  Peri- 
typhlitis. 

Er  glaubt,  dass  neben  den  eigentlichen  Coecal-  und 
Processuserkraiüvungen,  welche  intraperitoneal  beginnen,  primär 
Phlegmonen  im  retrocoecaleu  Zellgew^ebe  und  damit  retro- 
peritoneal  entstehen  können.  Da  sie  aber  in  ihren  Erscheinungen 
fast  übereinstimmen,  dazu  der  Process  meist  nach  vorne  über- 
greift, so  ist  ihre  klinische  Unterscheidung  oft  weder  möglich 
noch  nötig. 

Die  Typhlitis  stercoralis,  als  Ursache  der  circumscripten 
Peritonitis,  führt  er  neben  chronischen  Catarrhen  besonders 
auf  unzweckmässige  Kahrung  mit  der  Bildung  vieler  Faeces 
zurück. 

80  berichtet  auch  Sperck^),  dass  in  Ostsibirien  Typhlitis 
(stercoralis)  sehr  häufig  vorkommt,  was  er  mit  der  fast  aus- 
schliesslichen animalischen  und  fetten  Nahrung  (Fische)  in 
A'erbindung  bringt. 

Dementsprechend  hält  Astmead'')  bei  den  Japanern, 
welche  kaum  von  Processuserkrankungen  befallen  werden, 
die  Reisdiät  für  sehr  vorteilhaft  neben  der  grösseren  Darm- 
länge, welche  durch  die  Yermischung  der  japanischen  mit  der 
schwarzen  Rasse  erfolgt  sei. 

Bei  Kintlern,    die    vorzüglich   mit  Haferbrot   oder  Grütze 


')  Bauer,  Ziemssens  HandbucJi  der  sj).  Path.  u.  Tlierai)it'. 
Bd.  VIII,  1875. 

-)  Sperck,  Deutsche  Klinik.     1867. 

^)  Albert  Astniead,  Imimniity  ot  appi'iulicitis.  Ainer.  iiew 
act.  18!)3. 
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genährt  werden,  hat  Wiederhoffer')  Concreniente  von  porös- 
filzigem Aussehen,  die  aus  Schalen-  und  Pflanzenfasern  mit 
eingelagerten  Faeces  und  kalkkreidigen  Massen  bestehen,  so- 
genannte Avenolithen,  beobachtet.  Aehnliches  ist  auch  von 
Demme^)  nach  fortdauernder  Breinahrung  berichtet. 

Die  Entzündung  des  retroperitonealen  Zellgewel)es,  die 
Perityphlitis,  leitet  Bauer  von  den  Anomalien  des  Coecuras 
oder  den  von  uns  mehrfach  geschilderten  Wurmfortsatzprocessen 
oder  unabhängig  durch  Traumen  oder  Erkältung  her  oder  durch 
Fortpflanzung  anderweitiger  Entzündungsprocesse  aus  der  Um- 
gebung; beim  weiblichen  Geschlecht  relativ  häufig  nach  dem 
Puerperium.  Die  hierbei  stattfindende  Eiterbildung  kann  durcli 
Resorption  und  durch  Bindegewebsneubildung  zur  Heilung 
gelangen,  wenn  nicht  weitere  Zerstörungen  stattfinden. 

Ist  Bauer  auch  für  die  Darreichung  der  Opiumdosen,  so 
hält  er  neben  Ruhe,  Diät  und  Kälteapplication  doch  bei 
symptomatischen  Kothstauungen  daneben  consequent  durch- 
geführte Clysmata  (allerdings  niemals  Purgantia)  zur  Ent- 
fernung der  Anschoppung  aus  dem  Coecum  empfehlenswert. 
Als  Schluss  seiner  Arbeit  sagt  er  mit  weissagender  Stimme: 
Ueberlässt  man  jetzt  noch  den  Exsudaten  meist  den  spontanen 
Durchbruch,  so  ist  es  möglich,  dass  allmählich  bei  verbesserter 
antiseptischer  Wundbehandlung  dieser  Grundsatz  dem  umge- 
kehrten Platz  macht. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Aetiologie  will  uns  Bounes-^) 
liefern,  indem  er  einen  Fall  beobachtete,  woselbst  eine  Ren 
dexter  mobilis  derart  auf  das  Coecum  drückte,  dass  dadurch 
eine  Stenose,  Coprostase  und  schliesslich  letal  endende  Ty- 
phlitis  und  Perityphlitis  entstand. 


^)  Wiederliofler,  Krankheiten  der  Verdauungsorgaue,  Gerhardts 
Handb.  der  Kinderkranldi.     1880. 

2)  Demme,  XXIII.  med.  Ber.  des  Kinderspitals  in  Bern  für  188-"). 

^)  Bounes,  Bauehfellentz.  nach  Perforation  innerer  Organe.  L-l». 
Berlin  1877. 
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riioiiias  King'  C'liaiiiV)ers')  glaubte  iieIxMi  doii  rmuoren, 
perityphlitischen  Abscessen  und  Faecesaiisaniinluiigoii  noch  riiic 
vierte  Ursaclie  für  Dämpfung  in  der  Coecalgegend  gefunden 
zu  liaben.  Er  fand  bei  an  kaltem  Fieber  Erkrankten  einen 
beweglichen,  druckempfindlichen,  apfelsinengrossen  Klum])en, 
dabei  bestand  nie  Erbrechen,  wold  aber  Obstipation  oiler 
Diarrhoe.  Er  glaubt  au  eine  Schwellung  der  Coecumwände, 
welche  sich  ähnlich  entwickele  wie  der  Milztumor  beim  Wechsel- 
üel)er  und  welche  bei  häufigen  Eecidiven  zu  dauernden  Des- 
organisationen führe.  Bei  acutem  Auftreten  helfen  Jodoform- 
umschläge und  Arsenik,   Chinin  nützt  garnichts. 

Dr.  G.  Elliot-)  bestätigt  einen  solchen  Fall,  hält  aber  die 
])ifferentialdiagnose  mit  Perityphlitis  für  sehr  schwierig. 

Ehien  andern  pathologischen  Process,  der  eine  Perityphlitis 
vortäuschte,  erkannte  man  nach  Despres-'^)  als  Abscedierung 
der  T^ymphdrüsen  der  rechten  regio  iliaca,  wahrscheinlich  durch 
eine  Infection  am  Bein  entstanden. 

Besonders  mit  den  Erscheinungen  bei  Kindern  befasste 
sich  Balzer  "i)  und  nntersclieidet  dabei  zwei  Formen, 

1.  die  Typhlitis  simplex,  in  einigen  Tagen  verschwindend, 

"2.  die  peritoni tische  Perityphlitis.  Sie  soll  bei  Kindern 
oft  durch  Eingeweidewürmer  entstehen  können.  ^) 

Neben  der  stricten  Opiumtherapie  empfiehlt  er  mit  Ca  det  de 
Cassicour  Yesicantia  als  teils  die  Entzündung  beschränkend, 
teils  verteilend  wirkend.  Ist  Eiter  aber  zweifellos  vorhanden, 
dann  lucision. 

Und  ebenfalls  in  Bezug  auf  die  Kinder,  aber,   man  kann 


1)  Tliomas  King  Cliambers,  Brit.  med.  Journal.     1877. 

-)  G.  Elliot,  Brit.  med.  Journal.     14.  Januar  1877. 

^)  Despres,  Gaz.  des  Hop.     1874. 

•*)  Balzer,  Observatious  et  recherclies  pour  servlv  ä  riiistoire 
des  inflammations  du  coecum  chez  l'enfant.  Gaz.  med.  de  Paris. 
:So.  15,  19,  23,  -25.     1879. 

=)  Birch-IIirschfeld,  Arch.  f.  Heilkunde,  XII  2  p.  191. 
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sagen  in  so  grihullicliei'  und  vollendeter  Weise,  dass  mau  da- 
durch eine  erschöpfende  Monographie  unserer  Krankheitsgruppe 
für  alle  Altersklassen  erhält,  berichtet  uns  Matterstock  ^). 

Er  hält  für  das  fast  durchweg  bestehende  ätiologische 
Moment  der  Perityphlitis  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes, 
womit  seine  Beobachtungen  von  47  Krankheitsfällen,  von 
denen  39  durch  Processusperforation  entstanden  waren,  ül)er- 
einstimmen. 

Giebt  er  als  prädisponierend  die  schon  von  den  früheren 
Autoren  angegebenen  Noxen  (Diätfehler,  sitzende  Lebens- 
weise etc.)  zu,  so  spielen  nach  ihm  aber  die  grösste  Kolle 

1.  die  Gerlach'sche  Klappe,  deren  grösste  Entwickelung 
zwischen  dem  12.  und  40.  Lebensjahre  liegt,  daher  auch  der 
Hauptsatz  der  Erkrankungen  in  diesen  Altersstufen. 

Nach  seiner  Zusammenstellung  von  474  Fällen  waren 
in  den  Jahren  Erkrankungen 


0 

bis 

10 

11 

T) 

20 

20 

■)1 

30 

31 

11 

40 

41 

11 

50 

51 

11 

60 

61 

11 

70 

71 

11 

80 

46     =: 

9,07  0/^ 

143  = 

30,16  0/^ 

158  = 

33,33  % 

72  = 

15,18  % 

30  = 

6,32  0/^ 

18  = 

3,79  0/, 

5  = 

1,05  0/^ 

2  = 

0,42  0/^ 

2.  die  abnorme  Schlängelung,  Lagerung,  Verwachsung, 
und  besonders  winklige  Knickung,  welche  die  Ketention  der 
Faecalstoffe  begünstigen  [vgl.  unsere  anatomische  Besprechung 
u.  Crouzet^)]. 

Dass  Kothsteine,  seltener  Fremdkörper  die  Perforation  be- 
wirken, zeigt  er,  da  unter  132  Fällen  das  Verhältnis  63  :  9  ist; 


1)  Matterstock,  Perityphlitis.    Gerhardts  Handb.  d.  Kiuder- 
kraiikheiten,  IV.  Bd.,  II.  Abtlg-.     1880. 

2)  Crouzet,  Des  perf.  spoiit.  de  rappeudice  ik'o-coecal.    These 
de  Paris  1865. 
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immerhin    sind    also    eigentliche    Fremdkörper    nicht   g-aiiz    zu 
libersehen,  wie  uns  auch  Hagen  (1.  c.)  beweist. 

^A"ährend  eine  weitere  Perforation  der  perityphlitischeu 
Abscesse  bei  Erw^achsenen  unter  250  Fällen  32  mal,  ist  es  bei 
73  Kindern  nur  4  mal  beobachtet,  so  dass  sich  ein  Verhältnis 
der  Perforationen  der  Erwachsenen  zu  Kindern  von  13 :  5,5 
ergiebt. 

Er  sieht  hierin  einen  Beleg  der  Ansicht  von  Willard 
J^arker^),  nach  dem  Abscesbildung  mehr  Erwachsenen  zu- 
komme, während  bei  Kindern  Perforation  und  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  häufiger  sei. 

Bringt  Matter  stock  über  die  Symptome  und  Diagnose 
nicht  wesentlich  Neues,  so  hält  er  prognostisch  die  bisherigen 
Statistiken  noch  für  viel  zu  wenig  gut. 

Giebt  A^olz  von 

Kranken  Todesfälle  Genesungen 

49  49  10         an, 

so  hat  Matterstock  von 

Kranken  Todesfälle  Genesungen 

077  294  u.  683, 

nach  Volz  also  ^/^q  Todesfälle, 
nach  ihm  '^lo; 

allerdings   ist  bei  Kindern  leider  das  umgekehrte  Verhältnis, 
indem  nur  'Y^q  genasen. 

An  der  alten  therapeutischen  Opiummethode  lässt  er  nicht 
rütteln,  ja  er  will  sie  eventuell  noch  durch  Morphiumiujectionen 
unterstützt  wissen. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  sagt  auch  er:  ,,Bei  drohendem 
Durchbruch  des  Exsudats  nach  aussen  zögere  man  nicht  mit 
der  unter  aseptischen  Cautelen  vollzogenen  Incision. 

In  wie  weit  und  mit  welchem  Erfolge  sich  die  operative 
Behandlung    auch    bei    früheren    Stadien   der  perityphlitischen 


M  Parker,  New-York,  med.  Reo.  II,  1867. 
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Abcesse  beteiligen  wird,  lässt  sicli  bei  den  geringen  Erfahrungen, 
die  wir  bis  jetzt  besitzen,  noch  nicht  absehen." 

Schlagen  wir  unsere  anderen  Hand-  und  Lehrbücher 
nach,  so  finden  wir  dort  dieselben  Anschauungen. 

Strümpell^)  will  die  Furcht  vor  dem  Schaden,  welchen 
die  Abführmittel  durch  Zerreissung  etwa  gebildeter  Adhäsionen 
anrichten  sollen,  nicht  übertrieben  wissen.  Er  giebt  daher  in 
ganz  frischen  Fällen  von  Typhlitis  stercoralis,  welche  mit 
deutlicher  Yerstopfuug  und  fühlbarem  Kothturaor  in  der  Coecal- 
o-eo-end  einhergehen,  mit  Vorsicht  Oleum  Ricini  oder  Ehe- 
uminfus.  Ist  eine  geringe  Beteiligung  des  Peritoneums  zu  ver- 
muten, so  beschränke  man  sich  auf  Wasserklystier. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  Eich  hör  st^).  Er  fand  die  Menge 
des  Indican  (nach  Jaffe)  bedeutend  bei  den  perityphlitischen 
Aftektionen  vermehrt.  —  Emminghaus-^)  wies  in  ihm  auch 
(Tallenfarbstoflfund  Schwefelwasserstoff  nach.  —  Zur  DifPerential- 
diagnose  giebt  er  auch  den  tympanitischen  Schall  bei  Paraty- 
phlitis,  und  bei  Perityphlitis  einen  gedämpften  Ton  an.  (conf. 
Oppolzer  I.e.).  Bei  letzterer  Form  vernahm  Gerhardt,  auch 
bei  Palpation  und  Auscultation,  das  peritonitische  Beathy- 
Bright'sche  Reibegräusch. 

Naumann -Hei  sing  borg"*)  giebt  als  Merkmal  bei  der 
Palpation  lufthaltiger  Abscesse  ein  „bullerndes"  Geräusch  an, 
welches  leicht,  von  dem  über  dem  Coecum  gewöhnlich  hörbaren 
gurgelnden  Geräusch  zu  unterscheiden  sei.  Den  pathogno- 
mischen  Wert  dieses  Merkmals  will  Fl oy strupf)  schätzen  ge- 
lernt haben. 


^)  Strümpell,  Lelu'b.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  I. 

^)  Eiclihorst,  Handb.  der  spec.  Path.  und  Tlierap.  Bd.  I  uud 
Kulenburg,  Real.-Encyolopädie  der  ges.  Heük.  XIV.  Bd.  p.  147. 
1883. 

^)  Emminghaus,  Beii.  klm.  Wocliensch.  9,  40,  41.     1872. 

*)  Naumann,  Ein  pathognomisches  Symptom  der  Peri- n.  Para- 
typhlitls  suppur.  Hygiea  1891. 

^)  Floystrup,  Peritypl.  Kopenhagen  1888.  p.  40. 


64 


Beim  Xaelnveis  einer  oireuiuseripteii  oder  tluetuierenden 
(leselnvulst  ist  Eichliorst  für  Ineision,  und  zwar  naeli  dem 
Parker' sehen  Yorselilage  (1.  c.)  zwischen  dem  5.  und  12. 
Krankheitstage.  Ist  aber  nur  diffuse,  nicht  flucteriereude  In- 
fihration,  so  versuche  num  mit  Cataplasmen,  Jodbepinsehmg, 
Jodkali  und  Jodoformsalbe  dit^  diffuse  Plüegmone  zum  Rück- 
o-ano-  zu  lirimien. 

iVelinhcher  Anschauung  ist  Jürgensen   u.  a. 
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D.    Die  Chirurgie  «eben  der  inneren  Medicin. 
IX.  Die  vorantiseptisclie  Zeit. 

Hielten  so  die  inneren  Kliniker  fest  an  der  0])inmbe- 
liandlung,  so  bemerkt  man,  dass  sie,  wenn  auch  wenig,  so 
doch  stetig-,  den  Cliirurgen  Teile  ihres  bisherigen  alleinigen 
Wirkmigsgebietes  abtreten  mussten. 

War  allerdings  ein  schliesslich  chirurgischer  Eingrift"  be 
unserer  Krankheitsgruppe  auch  nicht  eine  ganz  neue  Forde- 
rung, wie  wir  im  Laufe  unserer  Betrachtung  gesehen  haben, 
so  fehlte  ihm  bisher  eine  allo-emeine  Anerkennung. 

Schon  Peter  Franck  (l.  c.)  hatte  den  Vorteil  der  Eiter- 
entleerung bei  Peritonitiden  durch  Durchbruch  in  der  Nabel- 
gegeud,  besonders  bei  Schwangeren,  eingesehen;  und  so  be- 
zeichnete Richter^)  die  operative  Eiterentleerung  als  das 
einzige  Mittel  zur  gänzlichen  Hebung  einer  „milchigten  Bauch- 
wassersucht". 

Meist  wurde  die  Paracentese  angewandt,  so  von  van 
"V recken^):  Ubi  haud  dubiis  signis  denunciatur  suppuratio 
nulloque  modo  puris  resorptio  speranda  est  proponitur,  ut  ex- 
tremum  remedium  abdominis  circa  umbilicum  perforatio,  ut 
pus  et  alii  content!  humores  emittantur. 

Aehnlich  sjiricht  Abercrombie  (1.  c),  Naumann-^*)  Bary*) 


^)  Richter  A.  G.,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikuust.  Bd.  V. 
p.  133.  Wien  1792. 

2)  van  Vreckeu,  De  peritonitide  p.  17.  I.-D.  Paris  181G. 

^)  Naumann,  Handbuch  der  med.  Klinik,  Bd.  IV.  II.  Abteil, 
p.  278.  Berlin  1829. 

■*)  Bary,  Diss.  sur  la  perit.  aigue,    Paris  1822. 
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und  Lepellitier^).  Aber  auch  schon  an  die  Incision  wurde 
gedaclit,  so  von  PyoT^)  Bassereau   und  Lebatard"'). 

8ainson  von  Himnielstjerna  befürwortet  den  Vorzug 
des  Messers  vor  dem  Troieart. 

Die  einzehien,  späteren,  vorgenommenen  operativen  Ein- 
griife  sind  zum  Teil  von  uns  verzeiclmet. 

Erst  in  den  60er  Jahren  fusste  man  auf  einer  grösseren 
wissenschaftlichen  Grundlage,  sogar  eine  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  wurde  in  Anwendung  gebracht.  Tu  Amerika  plai- 
dierte  sehr  für  Incision  bei  den  Perityphlitiden  Wynkoop'^) 
zusammen  mit  Parker  (1.  c).  Und  für  eine  frühzeitige  Er- 
öfFnung  auch  der  tiefliegenden  paratyphlitischen  Abscesse  sprach 
sich  besonders  Ötiegler-'')  aus  und  zwar  durch  einen  der 
Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  entsprechenden  Schnitt. 

Weniger  günstig  wegen  dem  schnellen  Yerklebeu  hielt 
man  die  Paracentese,  welche  jedoch  von  Professor  Winge'') 
in  Christiania  mit  Ausspülungen  mit  ^/.j^/o  Salzlösung  „als  in 
geeignetem  Falle  grossen  Nutzen  und  eventuell  verschwinden- 
den Nachteil  bringend"   ausgeführt  wurde. 

Mit  der  neuen  Aera,  welche  durch  die  Einführung  der 
Antisepsis  den  Chirurgen  erblühte,  wuchs  natürlich  auch  ihr  Mut. 


1)  Lepellitier,  EpancJiement  laiteux  dan.s  la  cavite  abdom. 
Journ.  de  med.  p.  496.  1815. 

-)  Pyol,  Journ.  geu.  de  med.  1789. 

^)  bebatard  u.  Bassereau,  Absces  dansles  parois  abdominales 
avec  odeur  stercorale.  Gaz,  med.  de  Paris  IL  Ser.  I.  Bd.  No.  (58. 

*)  Wynkoop,  Amer.  Journ.  N.  S.  110.  18(i8. 

^)  Stiegler,  Ueber  tiefliegende  Abscesse,  Württemb.  Corresp.- 
Bl.  40,  26.  1870.  Fisclier,  Lehrb,  d.  allgem.  Kriegsolnrurgie  v.  Pitha 
und  Billroth.  Second-Fereol,  De  la  perf.  de  la  paroi  abdominale 
anterieure  dans  les  peritonites.  These  de  Paris,  1859.  Woillez. 
b'Union  No.  34,  März  1865. 

*')  Winge,  Periton.  beb.  durch  Paracentese.    Xorsk.  Mag.  Bd.  IV. 
p.  241.     1871. 
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Daher  sieht  Kaiser^)  die  künstliche  Eröffiuing  des  Ah- 
domeris  bei  Bauchempyemeii  nicht  allein  als  palliatives,  sondern 
auch  als  radicales  Heilmittel  an  und  giebt  als  Indication, 

1.  drohende  Erstickungsgefahr, 

2.  empyeraa  necessitatis, 

3.  zögernde  Resorj^tion, 

Diese  operativen  Eingriffe  waren  aber  mehr  oder  weniger 
bisher  darauf  hinzielend,  die  lästigen  und  gefährlichen  Symp- 
tome der  Krankheit  zu  beseitigen  und  richteten  sich  weniger 
auf  die  Inangriffnahme  der  eigentlichen  Krankheitsursache. 
Das  kam  aber  daher,  weil  man,  wie  Wegner  in  seiner  treff- 
lichen experimentellen  Arbeit  über  die  Peritonealhöhle'-^)  sagt, 
das  Peritoneum  für  ein  chirurgisches  „Noli  metangere"  ansah  — 
so  befürchtete  noch  im  Jahre  1882  Nussbaum  eine  allgemeine 
Peritonitis  durch  lAifteintritt  in  die  Bauchhöhle-^). 

Wegner  wies  aber  nach,  dass  diese  Scheu  vor  einer  Ver- 
wundung des  Peritoneums  nicht  gerechtfertigt  sei,  man  aber 
wegen  der  enormen  Resorptionsfähigkeit  der  Bauchhöhle  diese 
bald  von  den  Noxen  befreien  müsse. 

Wenn  auch  ohne  diese  Furcht,  so  steht  trotz  energischen 
Vertreteus  des  operativen  Eingriffes  doch  nur  auf  dem  Grund- 
satz: „Ubi  pus  ibi  evacua"  ohne  das  „et  respice  finem", 
Kraussold*). 

Er  hat  die  Ansicht,  dass  im  Allgemeinen  der  Durchbruch 
eines  eitrigen  Exsudates  in  den  Darm  etc.  ein  Kunstfehler, 
nicht  von  der  Natur,    sondern  seitens  der  Behandlung  ist,    da 


1)  Kaiser,  Ueber  die  operative  Beb.  d.  Baucliempyeme.  l.-D. 
Freiburg  1875  u.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XVII.  1876. 

^)  G.  AVegner,  Verliandl.  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.  V.  Congress 
1876.  p.  3  ff. 

^)  Dittmann,  Ueber  Wurmfortsatzperitonitis  und  deren  operat. 
Beb.    I.-D.  Erlangen  1890. 

*)  Kraussold,  Ueber  die  Krankheiten  des  Proc.  vermif.  und  des 
Coecums  nebst  Bemerkungen  zur  circulären  Resection  des  Darmes. 
Volckm.  Sammig.  klin.  Vorträge  No.  191.  1881. 
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der  Kranks  ebenso  laii-;e  der  (Jefalir  der  Perforation  in  die 
freie  Peritonealhöhle  und  (kn-en  malignen  Folgen  ausgesetzt 
Mar.  Darum  ist  er  für  fridizeitige  Incision  bei  A.uftreten  der 
Symptome,  welche  eine  eitrige  Einschmelzung  Avahrsoheinlich 
machen,  Wcährend  er  die  Behandlung  mit  Opium  und  Eis,  als 
der  souveränen  und  einzig  richtigen  Methode  für  die  Fälle  von 
Perityphlitis,  welclie  olme  Eiterung  verlaufen,  festhält. 

X.   Das  zielbewusste  Operieren. 

Diese  augedeuteten  Wege  hatten  nun  im  entschlossenen 
Handeln  erfolgreich  Keith,  Spencer  Wells,  Peaslee, 
Schroeder,  Lawson  Tait  u.  a.  betreten,  und  energisch 
betonte  der  Letztere  i): 

„When  the  doctor  is  in  doubt  and  the  patient  in  danger, 
make  an  exploratory  incision  and  deal  with,  what  you  find, 
as  best  as  you  can." 

Und  nach  dem  Yorgehen  von 

Lloyd  (The  brit.  med.  Journ.  24.  März  1883).   Boully 
(Lancet  1883).    Kocher  (Korresp.-Bl.  f.  Schweizer Aerzte, 
No.  23   u.  24    und  Beiträge  zur  Chiruroie    des  Mao-ens. 
Centralblatt    für   Chirurgie    No.    15.      1884).      Larssen 
(Typhlitis  Xosk.  Magazin  for  Saegevid.    III.  Bd.  X.  Heft, 
1880)    und    Her  ring   Burghard    (baldigster   operativer 
Eingriff  bei  Perforat.-Perityphlitis  durch  Amyssats    luui- 
bare  Typhlotomie.    New-York.  med.  Record  1880) 
war  Kroeuleiu'^)    als    erster   in    der    glücklichen    Lage,    von 
einer  55  Stunden  nach  der  Perforation  vorgenonnnenen  Lapa- 
ratomie    und    gleichzeitigen    Tiesection    des    Processus    vermi- 
formis berichten  zu  können. 

Fast  zur    selben  Zeit   machte   Miculicz-^)  Mitteilung  von 


0  Lawson  Tait,  ßrit.  med.  Jouru.  Nu.  115.     1883. 

-)  Kroeiileiii,  Die  oper.  Bell,  der  acuten  diffus,  jauch,  eitr. 
Peritou.     bangenbeck's  Arch.  Bd.  XXXllI  p.  ö22.     188G. 

^)  Miculicz,  Ueber  Laparatoniie  bei  Magen-  u.  Darinperfdration. 
Volokmann's  Samml.  klin.  Vorträse  No.  2Cr2.     188,3. 
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den    schöHsteii    Erfolgen    durch     inelirere    Laparatomioii    bei 
jauchig  eitriger  Peritonitis. 

Somit  war  der  Beweis  geliefert,  dass  derartige  Peritoni- 
tideu  mit  der  bisher  schlechtesten  Prognose  durch  die  Lapa- 
ratomie  und  Reinigung  der  Bauchhöhle  zur  Heilung  gebracht 
werden  können,  und  Leydens^)  Gedanke,  den  er  in  einem 
Vortrage  im  März  1884  aussprach,  ob  man  nicht  der  Perito- 
nitis auf  operativem  Wege  beikonimen  könnte,  in  die  That 
umgesetzt.  i 

Bald  reihten  sich  Fälle  von 

Chapput  (Perf.  de  Fappendice  ileo-coecale  par  cor])s 
etrangers.  1884).  Rosenberger,  (Yerhandl.  d.  deutsch. 
Ges.  für  Chirurgie  1889).  Schüller,  (Centralbl.  für 
Chirurgie,  Note  29,  1889  und  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  39  p.  856)  und  J.  Israel  an. 
In  Amerika  waren  es  BulH)  und  Weir,  welche  auf  die 
Notwendigkeit  der  Operation  aufmerksam  machten. 

In  England  und  Frankreich  wurde  die  Operation  auch 
mehrfach  ausgeführt.  So  plaidierte  Mahomed'-^)  schon  1884 
für  die  Exstirpation  des  Processes  bei  auch  nur  einem  peri- 
typhlitischen Recidiv.  Er  schob  bei  seiner  Operation  nach 
einem  Schnitt  entsprechend  der  Ligatur  der  Arteria  iliaca 
externa  das  Peritoneum  beiseite  und  kam  so  nach  seiner  An- 
gabe immer  auf  den  Appendix.  Dann  excidierte  er  den 
letzteren  an  seiner  Wurzel.  Der  erste  so  behandelte  Fall 
gelangte  zur  Heilung,  und  seitdem  wiederholte  er  diese 
Operation  mehrmals. 

Darauf  basierend  fragt  Dr.  Gaston '''•)  in  Anbetracht   der 


^)  Leyden,  Ueber  spontane  Peritonitis,  Deutsche  med.  Woch.- 
Schrift  No.  17.     1884. 

1)  Bull,  New-York,  The  surgical  mauagem.  of  Typhi,  u.  Perityplil. 
Ijancet  10.  Nov.  1880.  Weir,  A  plea  for  earlier  Operations  in  peri- 
typlilitic  absces.    New-York  medical  record  11.  Juni  1887. 

^)  Mahomed,  Society  clin.  of  Londres  October  1884. 

^)  Gaston,  Med.  Surg.  Eeporter.    Philadelphia,  12.  Mai  1888. 
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Leichtigkeit,  mir  welcher  luaii  die  Ovarien  exstirpiert,  in 
etwas  zn.  weit  gehender  Weise,  ob  dies  uns  nicht  berechtigt, 
da  nach  Toft  doch  ein  Drittel  aller  Wurmfortsätze  [)athologiscli 
verändert,  den  Apj3endix  ein  für  allemal  zu  unterbinden  und 
zu  exstirpieren. 

Als  hierher  gehörige  Arbeiten  nennen  wir  noch  von 
englischen : 

Barlow  (Lanzet,  15.  Jan.  1887.    Mahomed,  Laparatomy 
of  snppur.  Peritonitis.  Brit.  med.  News,  15.  Jan.  1887), 
Treves  (Med.  chir.  Transact.    1888)   u.    Treves  and 
8mallow  (Lancet,  19.  Februar  1889); 
von  französischen: 

Meliere  (Sur  la  therapentique  des  abscees  abdomineaux 
etc.  Lyon  medic.  41,  1886),  Nimier  (De  Tinterveution 
chirurgicale  dans  les  phlegmasies  consecutives  anx 
atfections  de  l'appendice  ileo-coecale.  Arch.  gen.  de 
med.  vol.  II  p.  28.     1887). 

XI.    Die  Verfechter  der  rein  internen  Behandlung. 

So  war  die  Frage  aufgeworfen,  wie  weit  die  chirurgische 
Behandlung  ein  Recht  habe  zu  herrschen,  und  sie  hat  bis  zum 
heutigen  Tage  an  ihrem  Interesse  nicht  verloren. 

Hierdurch  vertiefte  sich  das  Studium  und  das  Wissen 
über  die  sich  dabei  abspielenden  Processe  ganz  bedeutend, 
vorzüglich,  da  man  nun  Gelegenheit  hatte,  oft  Beobachtungen 
aus  nächster  Nähe  in  vivo  zu  machen. 

Yon  nun  au  müssen  wir  drei  Anschauungen  über  die 
Behandlung  der  Perityphlitiden  auseinander  halten.  Die  Einen 
glauben,  dass  derartige  Fälle  nur  in  das  Gebiet  der  inneren 
Medicin  gehören,  andere  wollen  neben  der  inneren  Behandlung- 
unter  gewissen  Umständen  auch  eine  chirurgische  zulassen, 
eine  dritte  Gruppe  endlich  bestreitet  den  inneren  Medicin  er  n 
das  Recht  der  internen  Therapie  und  will  Perityphlitiden  nur 
chiruro'isch  behandelt  wissen. 
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Einer  der  eifrigsten  A^erfecliter  der  reinen  Opiunitlierapio 
ist  Holländer^)  entsprechend  den  Biermer'schen  An- 
schauungen 2).  Er  stellt  mit  Genngthuung  fest,  dass  keiner 
der  80  auf  der  Breslauer  Klinik  lediglich  mit  Opium  be- 
handelten Fälle  letal  endeten.  Demgegenüber  kann  sich 
Bode^)  trotz  aller  Anerkennung  nicht  vorstellen,  dass  durch 
die  Opiumbehandlung  auch  ein  vollständiger  Schwund  etwaiger 
Abscesse  stattfinde. 

Auch  Professor  Runeberg*)  will,  abgesehen  von  der 
Klystierbehandlung  der  leichteren  Formen,  dem  Opium  die 
Heilung  überlassen. 

Durch  konsequente  Durchführung  dieser  Behandlung  hat 
Dr.  Floystrup'')  immer  bessere  Resultate  am  Communal- 
hospital  zu  Kopenliagen  erzielt. 

Die  Mortalität  fiel  von 

40%  =  1866—1879 
auf  16%  =  1879—1887  bis  schliesslich 
auf  11%  =  1887—1888. 

Auch  Heubner^)  betont,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Perityphlitiden  ohne  Operation  zur  Heilung  gebracht  werden, 
ebenso  Monti^)  und  Smith'^). 


1)  Holländer,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Proc.  vermlf.  mit 
bes.  Berücksichtiganig  der  dabei  vorzunehmenden  operat.  Eingriffe. 
l.-D.  Breslau  1886. 

^)  Biermer,  Ueber  die  beruhigende  Beliandl.  des  Darmes,  ins- 
Ijesondere  bei  Perityphlitis  u.  Ileus.  Breslau,  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  13- 
1879  und  Bossard,  1.  c. 

^)  Bode,  Ansichten  über  Beliandl.  der  Perityphlitis.  I.-D.  Er- 
langen.    1893. 

*)  Runeberg,  Finska  läkaresällsk.  Handl.  25  p.  345.     1883. 

^)  Floystrup,  L  c. 

^)  Heubner,  Sitz.-Ber.  d.  med.  Ges.  zu  Leipzig  v.  21.  Juli  1891. 

^)  Monti,  Arch.  f.  Kinderheilkunde  VII,  3.     1886. 

3)  Smith,  VirclL-Hirscli  Jahres-Ber.  II,  p.  251.     1890. 
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(-Hebt  l^eiibe^)  hieriiebeii  noch  Irrig-ationon  mit  Eiswasser, 
mit  Kochsalz  uml  Honis^'  — ■  über  die  e,-iiteii  Erfok-e  durch 
Kälteapplicatioii  bericlitet  Cl  oldschmidt'-'),  —  so  ist  Leydeii-') 
ebenfalls  ein  Anhänger  der  konservativen  Behandlung.  Er 
hält  es  garnicht  einmal  für  möglich,  die  Verhältnisse  so  genau 
l)eurteilen  zu  köinien,  um  eine  eingreifende  Operation  zu 
unternehmen,  höchstens  nur  dann,  wenn  bedrohliche  Er- 
scheinungen auftreten.  An  anderer  Stelle^)  wendet  er  sich 
besonders  gegen  die  von  Sonnenburg^)  vorgeschlagene  zwei- 
zeitige Operation,  da  er  eine  Probepurction  für  viel  einfacher 
und  ungefährlicher  hält. 

Ein  Anhänger  dieser  Probepunction  ist  auch  Renvers^), 
entgegen  der  Befürchtung  einzelner  Autoren  (Hartley, 
Vickery,  Morton^)  etc.)  wegen  einer  dadurch  verursachten 
Peritonitis,  da  die  Untersuchungen  von  Grawitz*^)  die  Re- 
sistenz des  Peritoneums  erwiesen  haben. 

Seine  Anschauung  über  die  lediglich  interne  Behandlung 
unterstützt  er  durch  die  9G  %  betragende  Statistik  der  Spontan- 
heilungen in  der  Armee. 

Dass  es  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  garnicht  zu 
nennenswerten  Eiterungen  kommt,   die  Heilung  nach  internen 


1)  Holm,  Zur  Beliaudl.  der  Typlilitis.    I.-D.  Kiel  1894. 

■^)  Goldschmidt,  Perityphlite-traitement  par  la  glace.  Revue 
de  medecine  Nr.  VI.     1886. 

^)  Leyden,  Deutsche  med.  Woclienschr.  1891,  p.  227. 

*)  Leyden,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1889,  p.  782. 

•'')  Sonnenburg,  Erfalu-.  über  die  oper.  Bell,  der  Perityphlitis 
mit  bes.  Berücksicht.  der  zweizeitigen  Operation.  Yolckm.  Sammig. 
klin.  Vortr.    Serie  I.  Nr.  13.     1891. 

'■)  Renvers,  Verh.  d.  Vereins  f.  innere  Med.    X.  Jahrg. 

'')  Morton,  The  diagnos  of  pericoecal  abscess  and  it  radical 
treatment  by  removal  of  the  a])p.  vermif.  Journ.  of  Americ.  med. 
assoc.  Bd.  X,  Nr.  24.     1888. 

®)  Grawitz,  Statist,  und  experiment.  Beitr.  zur  Kenntiiiss  der 
Peritonitis.     Charite-Annal.  XI.     188G. 
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Priucipien  im  allg'eni einen  nicht  blos  sicherer,  sondern  auch 
gefahrloser  sei,  nimmt  A.  FraenkeU)  an.  Und  Vollert"-) 
beschreibt  Fälle,  die  unter  den  acutesten  Erscheinungen  (hohes 
Fieber  etc.)  begannen  und  nur  unter  dem  abwartenden  V(^r- 
fahren  zurück  gingen,  während  Fürbringer-'^)  die  Erfolge 
der  Internen  nicht  für  schlecht  genug,  die  der  Chirurgen  nicht 
für  gut  genug  hält,  um  ein  Herbeirufen  der  Letzteren  in  dem 
von  ihnen  meist  geforderten  Umfange  zu  rechtfertigen. 

Und  auch  in  Amerika  bestanden  eine  Menge  Anhänger 
der  konservativen  Behandlungsweise.  So  tritt  für  sie  ein 
Young*),  Kickpatrik''')u.  a.'^). 

XII.  Die  operative  Richtung. 

Die  Indication  zum  chirurgischen  Eingriff  sehen  eine 
Reihe  von  Autoren"^)  gegeben,  wenn  Eiter  vorhanden,  welcher 
durch  Fluctuation  oder  Probepunktion  nachzuweisen  ist. 

De  Ahna^)  incidierte  allerdings  bei  7  Perityphlitisf allen, 
trotzdem  er  vorher  weder  Fluctuation  noch  Phlegmone  nach- 
gewiesen hatte,  und  fand  nur  einmal  keinen  Eiter. 


1)  Fraeuckel,  Ueber  die  Folgen  der  Perforation  des  Proc.  ver- 
mif.  und  deren  Behandl.    Deutsche  med.  Wochensclir.  1891  Nr.  4. 

2)  Vollert,  Resultate  der  Beb.  der  Typhlitis  auf  der  I.  med. 
Klin.  zu  Wien.    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  33.     1891. 

^}  Fürbringer,  D.  med.  Wochenschr.  1891.  p.  298. 

*)  Young,  Appeudicitis  with  a  plea  for  less  surgical  interference 
in  its  management.    New- York,  Med.  Rev.  20.  Aug.  1892. 

">)  Rickpatrik,  The  med.  treatement  of  appendicltis.  Phil, 
report.     16.  Januar  1892. 

^)  Boston,  med.  Journ.     21.  Jan.  1888. 

■')  Koerte,  Ueber  die  cliir.  ßeJi.  der  Perityphl.  Berl.  khnische 
Wochenschr.  Bd.  XXVIII  No.  26  und  27.     1891. 

Macdougall,  On  perf.  of  the  vermif.  appendix.  Lancet  IL 
p.  565.  1888.  Krafft,  Ueber  die  frühzeitigen  operat.  Bell,  der  durch 
Perf.  des  Wurmforts,  hervorgeruf.  Perityplil.  sterc.  Volckm.  Samml. 
klin.  Vortr.  No.  331.  Krafft,  Rev.  med.  de  la  Suisse  Bd.  VIII. 
p.  603.     1888. 

8)  De  Ahn a,  Ueber  Perityphlitis.    Stuttgart  1881. 
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Treves^)  glaubt  bei  den  iiiilderou  Fonnen  erst  abwarten 
zu  dürfeii,  sobald  aber  Yerschlimmeruug  eintritt,  ist  er  für 
breite  Eröffnung;  ebenso  Pepper^). 

Einem  früheren  Eingriff,  so  schon  am  dritten  Tage, 
reden  Fitz'^),  etwas  später,  circa  am  achten  Tage,  Dunn^) 
das  Wort. 

Ein  sehr  ^^^chtiges  Symptom  einer  bestehenden  Eiterung 
.und  damit  gegebene  Indication  zur  Operation  sieht  Gras  er'') 
in  dem  Oedem  der  Bauchdecken,  und  rät,  durch  möglichst 
grosse  Oeffnung  eventuell  auch  kuödherue  Teile  zu  entfernen, 
um  jede   grössere  Bucht  zur  Eiteransammlung  zu  vermeiden. 

Einer  der  eifrigsten  Befürworter  der  chirurgischen 
Therapie,  Sonneuburg^),  tritt  für  die  Ausführung  der  zwei- 
zeitigeu  Operation  ein,  namentlich  bei  tiefliegenden  oder  nicht 
genau  nachweisbaren  Abscessen,  um  ihnen  Gelegeuheit  zum 
„sich  stellen"  oder  zum  Spontandurchbruch  nach  aussen  durch 
die  Incisious wunde  zu  geben.  Er  fasst  seine  Anschauung  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  sero- fibrinösen  Exsudate,  meist  durch  Koprostase 
entstanden,  bilden  sich  zurück  ohne  chirurgischen  Eingriff". 
Ihr  Verlauf  ist  meist  ein  protrahierter. 

'2.  Die  eitrigen,  meist  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Perityphlitiden  sind  kaum  resorptionsfähig  und  müssen 
operiert  w^erdeu. 


1)  Treves,  A  discussioii  on  tlie  surg.  tveatemeiit  oftypld.  Brit. 
med.  Jouru.  No.  9.     1889. 

-)  Pepper,  Virchow-Hirscli.    Jahresber.  1888.  11.  p.  '211. 

3)  Fitz,  Pertbrating  iuflammation  of  tlie  vermif.  appeudix. 
Amer.  Joura.  of  med.  .scienc.  No.  148.  p.  32.  Octl)r.  188G. 

•*)  Dünn,  Virch.-Hirch.  Jahresber.    1889.    II.    p.  294. 

•'')  Graser,  Ueber  Perityphlitis  u.  deren  Behandl.  Müucli.  med. 
Wochenschr.  No.  IG,  17.  1892.  Graser,  Laugenbecks  Arch.  41.  Bd. 
]I.  Heft. 

*"')  Soiinenburg.  1.  c.  sowie  Sonnenburg,  Verliaiidl.  der  fr. 
Vereiiigg.  der  Cliir.  Berlins.  1892  und  1893.  Kucyklopäd.  Jahr)). 
IL  Bd.  Medical.  Annal.  p.  lö.     1893. 
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3.  Je  oberfiäcliliclier  ein  als  eitrig  erkanntes  Exsudat  liegt, 
um  so  eher  soll  es  ineidiert  werden. 

4.  Die  zweizeitige  Operation  ist  unter  oben  genanntfii 
Umständen  anzuwenden. 

Für  dieses  Verfahren  plaidieren  auch  Charles  Burney^) 
und  Weir  (1.  c).  Die  zweizeitige  Operation  für  entbehrlich 
hält  Kuester^),  da  er  den  Abscess  durch  Zurückschiel)en  des 
Peritoneums  stets  gefahrlos  erreichen  konnte,  mochte  er  extra- 
oder  intraperitoneal  sitzen. 

Mikulicz*^)  unterscheidet  2  Hanptgruppen: 

1.  Die  Peritonitis  septica  diffusa, 

2.  Die  Peritonitis  circumscripta  fibrino-purulenta,  von  der 
er  noch  eine  ungünstige  Abart, 

3.  die    progrediente    fibrinös-eitrige    Peritonitis    abtrennt. 
Er  sieht    es    als   die  wichtigste  Aufgabe    bei    der  circum- 

■scripten  Peritonitis  an,  den  ursprünglichen  Erkrankungsherd, 
die  Ausdehnung  und  Lage  der  einzelnen  Exsudate  möglichst 
früh  zu  erkennen,  wobei  oft  die  Probepuuction  unerlässlich 
ist.  Lage  und  Grösse  der  Schnitte  werden  von  den  Eiter- 
herden bedingt  und  müssen  relativ  gross  sein.  Die  Perforations- 
stelle bezw.  den  ursprünglichen  Lifectionsherd  kann  man  in 
schwierigen  Fällen  unberücksichtigt  lassen. 

Die  obige  Unterscheidung  hält  er  für  praktisch  wichtig, 
da  im  ersten  Falle  bei  einer  Operation  die  Bauchhöhle  in 
ganzem  Umfange  eröffnet  und  reichlich  desinficiert  und  drainiert 
werden  muss,  während  bei  der  zweiten  Form  die  gebildeten 
Yerklebungen  möglichst  geschont  werden  sollen. 

Nach  Schuchardt*),  welcher  als  eine  besondere  Gruppe 

1)  Burney,  Medical  News.    April  1889. 

2)  Kuester,  Virch.-Hirscli  Jahresbericlit  1889.    II.  p.  51G. 

^)  Mikulicz,  Weitere  Erfaliruugeu  über  die  operat.  Behaudl.  der 
Perf.-Peritou.  Verb,  der  deutsch.  Ges.  f.  Cliir.  No.  29.  des  Ceutralbl. 
f.  Chir.  1889  p.  513  und  Arch.  f.  kliii.  Chir.  Bd.  39,4  p.  756. 

*)  Schuchardt,  Beiträge  zur  Patli.  u.  Tlier.  der  Typlilitie. 
Arch.  f.  kliu.  Med.  Bd.  40. 
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die  Pei'ity})hlitis  phlegiiiuiiosa  aniiininit,  > leren  Ursache  nicht 
vom  Coeciini  resp.  Processus,  sondern  als  eine  primäre  in 
einer  Erkältung  oder  Metastase  von  anderweitigen  Entzündungs- 
lierden  zu  suchen  ist,  soll  die  Behandhiug  immer  von  einem 
Chirurgen  geschehen,  da  die  innere  Behandlung  den  Verlauf 
nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  zu  beherrschen  vermag. 
Derselbe  rät  zur  Operation,  sobald  eine  beträchtliche  Geschwulst 
in  der  Blinddarmgegend  nachweisbar  ist,  und  die  örtliche 
Schmerzhaftigkeit,  sowie  die  Störung  der  Darmthätigkeit  nicht 
rasch  und  entschieden  nachlassen. 

Die  chirurgische  als  die  einzige  richtige  Behandlung  der 
Perityphlitis  hält  Worcester^).  Er  kennt  keinen  Fall,  in  dem 
zu  früh  operiert  wurde.  Die  Fälle  sollten  alle  von  Anfang 
au  in  der  Hand  der  Chirurgen  sein,  obgleich  die  beste  Zeit 
für  die  Operation  nicht  von  vorneherein  bestimmt  werden 
könne,  sondern  stets  nach  dem  Gange  der  Erkrankung  wechsele. 

Damit  wohl  einverstanden  ist  Talomon''),  aber  mit  der 
Einschränkung,  dass  der  Chirurge  die  Ueberzeugung  habe,  dass 
man  weniger  an  sein  Messer  als  an  sein  chirurgisches  Urteil 
appelliere. 

Den  Internen  reserviert  er  die  „coliques  appendiculaires" 
und  alle  katarrhalischen  und  ulcerösen  Processe,  die  innerhalb 
der  eigenen  Wand  des  Appendix  bleiben.  Für  letztere  setzte 
er  den  Namen  „appendicite  parietale"   ein. 

Die  specifischeu  Erkrankungen  des  Processus  vermiformis 
wai'en  nämlich  nach  dem  A^organge  von  Fitz-^)  allgemein  mit 
dem  Namen   „Appendicitis"    belegt,   der  aber  in   Deutschland, 


')  Worcester,  Kiglitcasesof appendicitis.  ßost..Jouni.30.Jau.  1889. 

-)  Tal  Olli  011,  Appendicite  et  Perityphlite.    Paris  1892. 

^)  Fitz,  Americ.  .Journ.  of  tlie  med.  Sciences.  Uctobev  1886. 
Perforating  intlauimatious  of  tlie  vermitbrm.  appendix  witli  special 
reference  to  its  early  diagnose  and  treateineiit. 
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wenn  auch  Krecke^)  für  ihn  und  den  Nauioii  „Peria])j)on- 
dicitis"  plaidierte,  wenig  Eingang  gefunden  hat. 

Schede'^)  beschreibt  eine  vorübergehende  und  in  Lösung 
endende  Verstopfung  des  Wurmfortsatzes,  am  häufigsten  durch 
stricturierende  Narben  veranlasst,  als  Appendicitis. 

Noch  weniger  Beifall  fand  der  von  With'"')  vorgeschlagene 
Ausdruck  Appendicular-Peritonitis  für  die  vom  Processus  aus- 
gehenden circumscripten  Peritonitiden. 

In  Uebereinstimmung  mit  Talomou  empfiehlt  Eichhorst^) 
den  Chirurgen,  zu  erwägen,  dass  bei  diffuser  und  nicht  fluc- 
tuierender  Infiltration  der  Eiter  das  Zellgewebe  wie  einen 
Schwamm  durchsetze  und  dadurch  den  Erfolg  einer  Incision 
illusorisch  mache. 

Nach  seiner  Erfahrung  hält  Simon  Baruch-'')  die  Lehre 
für  unnmstösslich,  dass  bei  sicherer  oder  auch  nur  wahrschein- 
licher Diagnose  eine  unmittelbare  Operation  zur  Entfernung 
des  ursächlichen  Moments  ebenso  dringend  indiciert  sei,  wie 
die  Ligatur  einer  blutenden  Arterie. 

Unter  allen  Umständen  zu  operieren,  selbst  wenn  die 
sicheren  Symptome  der  Eiterung,  vor  allem  Eluctuation  fehlen, 
empfiehlt  Krecke^):  Denn  man  operiere  lieber  einmal  zu  viel, 
als  dass  man  einen  Fall  übersehe  und  erlebe,  dass  der  Kranke 
an  foudroyanter  Perforationsperitonitis  zu  Grunde  gehe. 

Zuden  enero-ischsteuGeonern  der  internen  Behandluno;  gehört 


^)  Kr  ecke,  Die  Resultate  der  Ijaparatomie  bei  der  diifus  eitrigen 
Peritonitis.    Centralbl.  f.  Chir.  p.  9G3.  1891. 

'^)  Schede,  Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  23.  1892. 

3)  With,  Noreiskt.  Med.  Ark.  Recort.  1888  und  Festkrift  ved 
Universitetes  Ferliundradsorfest.    Kjobenhaven  1879. 

^)  Eichhorst,  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Tlier.  II.  Bd.  IV.  Aufl. 

^)  Simon  Baruch,  New-York  med.  record.  30.  April  1892. 

''')  K recke,  I.e.  und  Die  chir.  Bell,  der  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gelienden  circumscripten  u.  allgem.  Peritonitis.  Deutsclie  Zeitsclii". 
f.  Chir.  30.  Bd.  1890. 
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Prof.  Koiix').  Er  behau])tet,  dass  mau  unter  allen  Umständen 
bei  eitriger  Perityphlitis  operieren  müsse,  indem  er  die 
( liirnrgische  Beliandlung  der  Abscesse  als  einzige  Heilmethode 
ansieht.  Dabei  sieht  er  von  der  einen  Kategorie,  der  Typhlitis 
stercoralis,  deren  Hauptdiaguosticon  die  Palpation  des  Kotli- 
tumors  (boudin  stercoral)  ist,  ab;  vielmehr  hat  er  nur  die 
l^erit)'phlitis  purulenta  im  Auge.  Er  sagt,  Eiter  ist  vorhanden, 
wenn  der  Schall  über  dem  Coecuin  tympanitisch  ist,  und  sich 
trotzdem  die  Wand  desselben  stark  infiltriert  —  comme  du 
carton  —  anfühlt. 

XIII.  Die  vcruiitteliKle  Riclituiig. 

Sein  direkter  wissenschaftlicher  C-fegner  ist  8ahli'-^). 
Er  verwirft  die  scharfe  Unterscheidung  in  zwei  Kategorien, 
1.  Typhlitis  stercoralis  und  2.  Appendicitis  suppurativa  von 
Koux  vollständig,  indem  er  die  Existenz  einer  eigentlichen 
Typhlitis  stercoralis  gar  nicht  für  erwiesen  hält.  Denn  noch 
kein  pathologischer  Anatom  habe  den  „boudin  stercoral" 
gesehen. 

Gerade  hierzu  möchte  Verfasser  bemerken,  dass  Prof. 
Grawitz  im  Wintersemester  1894/95  bei  der  Sektion 
eines  progressiven  Paralytikers,  der  an  Bronchopneumonie 
gestorben  war,  das  Coecuni  vollgepropft  mit  festen  Faeces 
fand.  An  der  dem  Mesenterialansatz  entgegengesetzten 
Seite  des  Coecums  fand  sich  eine  Zweimarkstückgrosse, 
leicht  nlceröse  Destructiou  der  Mucosa,  welche  nach  den 
anderweitigen  Befunden  durch  keine  andere  Ursache  als 
lediglich  durch  diese  Kothmassen  veranlasst  sein  konnte. 


^)  Roux,  Traitement  chirm-gical  tle  la  perityphlite  suppm-ee. 
Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  No.  1  u.  No.  4.  1890.  —  Ibidem.  Jan. 
1892.  —  Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  2s'o.  14.  1892. 

2)  Sahli  (Bern),  lieber  das  "Wesen  u.  die  Behaudl.  der  Perity- 
phlitideu.    a.  d.  Koriespondeiizbl.  f.  Sclnveizer  Aerzte,  Basel  1892. 
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Sahli  hält  alle  Perityphlitidei]  ätiologisch  beruhend  auf 
Jufektioii  vom  Darm  oder  von  der  Nachbarschaft  aus.  Die 
klinischen  Bilder  richten  sich  nun  nach  dem  Yirulenzgrade  der 
Entzündungen  und  der  Entzündungserreger. 

Da  die  rechte  Fossa  iliaca  von  den  Entzündungen  so  be- 
vorzugt ist,  so  muss  er  den  Wurmfortsatz,  allerdings  mehr 
durch  indirekte  Schlussfolo-eruno'  für  diese  Lokalisation  ver- 
antwortlich  machen;  denn  das  Coecum  biete  doch  zu  wenig 
Besonderheiten  gegenüber  dem  übrigen  Colon. 

Ton  der  Virulenz  hängt  nun  die  weitere  Entwickelung  des 
Krankheitsprocesses  ab.  Tritt  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
ein,  so  kann  durch  vorhergehende,  langsam  sich  entwickelnde 
Entzündung  eine  Barriere  durch  Adhäsionen  gebildet  sein,  und 
diese  hält  besser  jeden  weiteren  Zerstörungsprocess  aus  als 
die  normalen  Organe,  wodurch  eben  die  von  Sahli  quoad 
sanationem  als  o-ünstio-  aufzufassenden  Eiterdurchbrüche  und 
-entleerungen  in  Organe  (besonders  Excretionsorgane)^)  leichter 
vorkommt. 

Sieht  Sahli  den  Chirurgen  gegenüber  so  die  Perityphli- 
tiilen  durchaus  nicht  leicht  an,  denn  die  Virulenz  kaun  man 
in  ihrem  weiteren  Verlauf  durchaus  nicht  voraus  sehen,  so 
spielt  bei  ihm  therapeutisch  das  Opium  die  grösste  und  segens- 
reichste Rolle.  Und  zwar  hält  er  die  Behandlung  nicht  nur 
für  eine  symptomatische  sondern  auch  physiologische  Therapie. 
Daneben  ist  die  Application  von  Wärme  und  Kälte  nicht  zu 
unterschätzen,  letztere  nach  zw^ei  Seiten  antiphlogistisch  wir- 
kend 2),  einmal  hemmend  auf  die  Bakterienentwickelung,  das 
andere  Mal  die  Gröse  des  Exudates  coupierend.  Später  aber 
ist  die  Wärme   mit    ihrer    soo-enannten    verteilenden  Wirkuno- 


^)  vgl.  Gubalke,  Beitr.  zur  Bell,  der  Typhlitis  u.  Perityphlitis. 
I.-D.,  Halle  1891.  Talke,  Ceber  das  AVesen  u.  die  Bell,  der  Perity- 
phlitiden.  I.-D.,  Greifswald  1893.  Kleikamp,  Zur  Kasuistik  der 
Perf.-Perit.  I.-D.,  Greifswald  1894. 

2)  Frl.  Selikoff,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  18,6. 
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aiizuweinleii.  Die  Iiicnnir  erzielten  F^rfolge  liessen  mir  eine 
^Mortalität  .von  0,7  "^(^  zu,  also  ein  sehr  befriedigendes  Eesultat. 
Einen  operativen  l-iingriff  unter  gewissen  Umtänden  lie- 
streitet  Salili  aber  durchaus  nicht  und  formuliert  genau  die 
l'älle,   welche  den    Chirurgen    zu    überAveisen    sind,    und    zwar 

1.  solche  Fälle,  die  sehr  stürmisch  verlaufen,  wo  heftiü'es 
l']rbrechen  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  bestellt,  und  wo  sehr 
hohe  und  sehr  niedrige  Temperatur,  Shokerscheinungen,  Puls 
und  Atnmng  an  das  Auftreten  allgemeiner  Sepsis  oder  Peri- 
tonitis denken  lassen, 

2.  Fälle,  in  denen  man  absolut  keine  Bessernng  durch 
<lie  interne  Behandlung  erzielen  kann,  trotzdem  dieselben  in 
ihrem  Verlauf  weniger  schwerer  Natur  zu  sein  scheinen, 

3.  solche  Fälle,  welche  eine  gewisse  Virulenz  dnrch  das 
Anftreteu  häufiger  und  schwerer  Recidive  verraten, 

4.  wo  ein  oberflächlicher  Abscess  sicher  nachzuweisen, 
nuiss  selbstverständlich  die  Operation  empfohlen  werden. 

Eine  ähnliche  Reihe  von  Indikationen  wird  uns  anch  von 
ohirnrgischer  Seite  gegeben  nnd  zwar  in  einem  Bericht  von 
Lennander^)  über  68  operierte  F^älle,  durch  welche  er  zu 
folgenden  Schlüssen  veranlasst  wird: 

Zn  operien  sind  während  eines  Anfalles 

1.  wenn  derselbe  so  heftig  begonnen,  dass  drohende  diffuse 
Peritonitis  zu  befürchten,  sofort; 

2.  wenn  nicht  während  regelrechter  medicinischer  Be- 
handlung Besserung  eintritt,  wie  sie  bei  einer  gutartigen 
Appeudicitis  als  typisch  anzusehen  ist. 

Recidivierende  Appendicitis  wird  operiert 

1.  bei  öfteren,  wenn  anch  gutartigen  wiederkehrenden 
Anfällen, 

2.  wenn  der  letzte  Anfall  heftiger  als  die  vorhergehenden 
war. 


0  Leunaiider,  Uel)er  Appendicitis,  AVien  und  beipzig  18!J.'). 
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3.  wenn  nach  einem  Anfall  trotz  regelreeliter  niodieinisclier 
Behandlung-  bei  öfterer  Untersuchung  stets  eine  llesistenz  zu 
spüren,  da  derartige  stets  recidivieren. 

XIV.    Die  Recidive  der  Perityphlitis. 

Die  eben  erwähnten  recidivierenden  Formen,  welclie  auf 
chronischen  Entzündungsprocessen  zu  beruhen  scheinen,  fordern 
noch  unsere  Berücksichtigung. 

Nach  der  heutigen  Anschauung  können  derartige  Anfälle, 
deren  Ausgang  niemand  während  der  acuten  Exacerbation  vor- 
aussehen kann,  manchmal  auf  eine  energische  externe  Behand- 
lung hin  zurückgehen;  eine  dauernde  Heilung  kann  jedoch 
imr  von  einer  Verödung  oder  künstlichen  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  erwartet  werden.  Wenn  daher  ein  Recidiv 
nach  dem  andern  kommt,  und  w^enn  sich  besonders  die  An- 
fälle verschlimmern,  so  sind  sehr  viele  Autoren  der  Ansicht, 
dass  man  dann  zur  Operation  schreiten  und  den  Wurmfortsatz 
exstirpieren  soll. 

Eine  weitere  Aufforderung  zur  Operation  ist  dann  ge- 
geben, wenn  mau  in  der  Gegend  des  Coecums  eine  deutlich 
begrenzte  Geschwulst  fühlen  kann,  die  nicht,  wie  vielfach 
gemeint  wird,  die  Reste  des  verschwindenden  Exsudates  sind, 
sondern  gewöhnlich  der  stark  verdickte  Processus  vermiformis. 
Oft  besteht  dann  an  einer  circumscripten  Stelle,  welche  meist 
'2  Zoll  einw^ärts  von  der  Spina  ant.  sup.  auf  einer  Linie, 
welche  die  Spina  mit  dem  Nabel  verbindet,  ein  typischer 
Schmerzpunkt,  der  sog.  Mc.  Burney's  Punkt.  Die  Wichtig- 
keit dieser  Symptome  ist  vielfach,  so  auch  von  Lange  i)  an- 
erkannt. 

Unter  solchen  Umständen  hat  Iversen"-^)    in   zwei  Fällen 


0  F.  Lauge,  Ueber  Plityphlitis.  New- Yorker  med.  AVocheTi- 
sclnift  1891. 

^)  Iversen,  Einige  Bemerk,  über  Appeudioitis  und  deren  Be- 
liandlung.    Deutsclie  med.  AVochenschr.  Bd.  21  No.  12.     1891. 
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die  Amputation  des  Wurmfortsatzes  mit  günstigem  Erfolge  vor- 
genommen, Bei  beiden  Patienten  war  kein  Zeichen  einer 
Perforation  vorhanden  und  es  fanden  sich  auch  nur  die  Pro- 
(Uu'te  einer  chronisclien  Entzündung.  Als  günstigen  Moment 
der  Operation  hält  Iversen  den  Zeitpunkt,  in  dem  die  Krank- 
heit in  das  Stadium  der  Kühe  eingetreten  ist.  Auch  KünimeP) 
berichtet  über  12  operierte  Patienten,  bei  denen  er  die  Extir- 
pation  des  Wurmfortsatzes  in  der  anfallsfreien  Zeit  vor- 
genommen hat  und  von  denen  keiner  zu  Grunde  gegangen 
ist.  Aelmliche  Erfolge  haben  EUiot-),  Treves,  Smallow 
und  Malthe'^)  erzielt.  Gegen  eine  grundsätzliche  Extirpatioii 
bei  Recidiven  wendet  sich  Weir  (1.  c).  Er  will  die  Operation 
nur  gestatten,  wenn  der  Befallene  ganz  bedeutend  in  seiner 
Arbeitsfälligkeit  beeinträchtigt  wird.  Dieselbe  soll  auch  nicht 
im  Kuhestadium,  sondern  zur  Zeit  des  Anfalles  gemacht 
werden. 

Ebenso  tritt  Dennis"^)  der  Auffassung  der  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  bei  recidivierender  Entzündung  während  des 
freien  Stadiums  entschieden  entgegen.  Da  nach  der  Fitz 'sehen 
Statistik  die  Häufigkeit  der  llecidive  1 1  *^/q  beträgt,  so  wäre  nach 
seiner  ^leinung  die  Operation  ausser  allem  Zweifel  berechtigt, 
wenn  hei  diesen  11  %  immer  der  Tod  eintreten  würde,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  sei.  Im  Gegenteil  selbst  nach  sehr 
zahlreichen  Attacken  könne  längere  Ruhe  eintreten,  unter 
Umständen    soo-ar    völlio-e    Verheilun«;    infolu'e    Veröduno-    der 


^)  Kümmel,  Zur  Radicalbeliandl.  der  Perityphl.  durcli  früliz. 
Ixesection  des  Wurmfortsatzes.  Ber.  über  die  Verh.  der  deutsch.  Ges. 
f.  Cliir.  im  April  1890  v.  Centralbl.  f.  Chir.  p.  472.     1890. 

-)  Klliot,  Excisiou  of  the  vermif.  append.  hetween  the  attackes 
in  case  of  chronic,  appendicitis.  Amer.  med.  Journ.  of  Scienc.  Bd.  l.')0 
No.  6.     1891. 

2)  Malthe,  Prophylakt.  Resectiou  des  Proo.  vermif.  bei  refi<l. 
Peritypl.  append.   Verh.  der  III.  norw.  Aerzteversamral.  in  Bergen  1890. 

■*)  Dennis,  The  propriety  of  the  removal  of  the  appeudix 
vermif.     Med.  News.     -JO.  .bmi  1890. 
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Lichtung   des   Wuriiifortsatzes    (liircli   dio  voraugeheiiden  Ent- 
zündungen. 

Eine  Unterscheidung  in  zwei  Formen  der  clironischen 
Appendicitis  präcisiert  William  T.  Bull^),  nämlich  der 

1.  recnrring,  bei  der  zwar  Wiederholungen  konstatiert, 
aber  in  der  Zwischenzeit  ein  völlig  normaler  Status  vorhanden 
ist,  und  der 

2.  relapsing,  bei  der  niemals  ein  völlig  symptomloser 
Zustand  eintritt,  sondern  bei  häufigen  Exacerbationen  dauernd 
Beschwerden  auch  in  der  Zeit  der  Remissionen  festzustellen 
sind.     Diese  Form  soll  und  muss  man  operieren. 

Dasselbe  fordert  Treves'-),  indem  er  14-'')  früher  ver- 
öffentlichten weitere  18  mit  Erfolg  operierte  derartige  Fälle 
anreiht  und  mit  Befriedigung  sagt:  „Troughout  the  Operation 
the   „vivi  sectors  tool"  ist  most  useful." 

Dass  aber  keine  „recurring  appendicitis"  eintreten  braucht, 
wenn  auch  der  Appendix  in  Ruhe  gelassen  und  nur  der  lokale 
Eiterheerd  drainiert,  glaubt  Bar  ton*)  nach  seinen  Beob- 
achtungen in  Philadelphia  behaupten  zu  können. 

Gerade  auf  das  Studium  der  Recidive  hat  der  schon 
öfter  erwähnte,  energische  Verfechter  des  chirurgischen  Stand- 
punktes, Sonnenburg ^),  sein  Augenmerk  gerichtet  und  ent- 
wickelt uns  in  seiner  trefflichen  Monographie  der  Perityphlitiden 
nach  den  neuesten  Forschunoen  folgende  Grrundsätze: 


1)  Bull,  Fm-ther  observations  od  cliroulHg  relapsiug  appendicitis. 
New-York  med.  record.  III,  30.  1894. 

-)  Tre v es,  Observations  on  a  furthter  series  of  relapsing  typhlilis 
treated  by  Operation.    Brit.  Med.  Jouni.  no.  1784    9.  ]\Iärz  1895. 

3)  Ibidem  v.  22.  April  1893. 

*)  .J.  M.  B arten,  Freedom  from  recurring  appendicitis  after 
evacuation  of  the  abscess  and  retention  of  the  appendix.  Times  and 
Register  1.5.  Sept.  1894. 

^)  Sonnenburg,  Patb.  n.  Tlier.  der  Perityphlitis  (Appendicitis 
Simplex  u.  perforativa)  Leipzig  1894  ans  der  D.  Zeitschr.  f.  Chir. 
38.  Bd. 
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.1.  Bei  jedtM-  ^^^ll•lllfo^tsatzpel•foratioll  entstellt  ein  eitriges 
l'Asudat,  und  damit  ist  diese  Appendicitis  i)erforativa  (die 
eigentliche  Perityphlitis)  der  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
liandlung. 

'2.  Das  Recidiv  ist  in  den  weitans  häufigsten  Fällen  die 
Folge  mangelhafter  Spoutauheilung  eiues  in  Folge  der  Perforation 
aufgetretenen  eitrig-jauchigen  Exsudates. 

3.  Die  definitive  Heilung  der  Perityphlitis  erfolgt  erst 
nach  Yollstäudiger  Beseitigung  der  pathologischen  Processe  am 
Wurmfortsatz,  der  unter  allen  Umständen  aufzusuchen  und 
womöglich  zu  entfernen  ist. 

Er  vertritt  auch  die  Anschauung,  dass  die  Entzündung 
in  der  Ileocoecalgegeud  fast!  ausschliesslich  vom  Processus 
vermiformis  ausgeht,  indem  er  mit  Sahli^)  und  Talomon 
(1.  c.)  das  Vorhandensein  einer  Typhlitis  stercoralis  bestreitet, 
und  seine  Beobachtungen  mit  denen  anderer  übereinstimmen, 
wie  Tuengel"-^),  Matterstock  (1.  c),  Toft  (1.  c),  Kraussold 
(1.  c.)  und  Fenwick-"');  wenn  auch  andere,  wie  Kelynack'^) 
und  Ransohoff^)  gegen  die  zu  grosse  Beschuldigung  des 
Processus  protestieren. 

Demnach  unterscheidet  er  folgende  Krankheitsformen: 

1.  Appendicitis  acuta  catarrhalis, 

2.  Appendicitis  chronica  catarrhalis, 

3.  Appendicitis  ulcerosa  (oder  gangrenosa)  perforativa. 

a)  mit    circumscripter    Peritonitis    (periappendiculärer 
Abscess), 

b)  mit  diffuser  Peritonitis. 


')  Sahli.  üeber  das  Wesen  u.  die  Beb.  der  Perityphlitideii. 
Basel  1892. 

■■^)  Tuen  gel,  Ber.  des  Hamburger  Krankenhauses  f.  1858/59. 

^)  T e u w i c  k ,  Perloratiou  of  venuiturjii.  ai)i)endix. bancet p.  987, 1 884. 

*)  Kelymack,  A  cuntributioii  to  tlie  pathulogy  of  the  verniitorin 
appendix.    London  1893. 

'")  Ransohoff,  Trans.  .'Xnier.  8urg.  Assoc.  p.  151.     181)0. 
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Die  beiden  ersten  Gruppen  sind  selten  zu  diagnosticieren. 
Auf  derartige  entzündliche  Vorgänge  werden  ja  auch  die 
so  oft  bei  Sectionen  beobachteten  totalen  und  partiellen 
Obliterationen  des  Processus  vermiformis  von  ßierhoff ^)  und 
Fitz 2)  zurückgeführt.  Hiergegen  hält  Ribbert'^)  zum  Teil 
die  Obliterationen  nicht  für  eine  pathologische  Erscheinung, 
sondern  für  einen  Involutionsvorgang,  welcher  der  Bedeutung 
des  Processus  als  eines  in  Rückbildung  begriffenen  Organs 
entspricht,  da  er  die  Obliteration  fand  im 

1. — 10.  Lebensjahre  in     4% 
10.-20.  „  11  o/o 

20.-30.  „  17  o/n 


30.-40.  „  250/, 

40.-50.  ,  270/0 

50.— 60.  „  36  0/0 

60.— 70.  „  530/0 

70.— 80.  „  58  0/0 

also  bei  der  Hälfte  der  über  60  Jahre  alten  Personen. 
Eben  darauf  ist  oft  der  Hydrops  proc.  vermif.  zurück- 
zuführen, der  in  vivo  nicht  immer  Erscheinungen  zu  machen 
braucht.  In  der  Sammlung  des  Münchener  path.  Inst, 
befindet  sich  ein  derartiger  von  Borsdorfer  Apfelgrösse,  der 
von  einem  45jährigen,  an  Pneumonie  gestorbenen  Manne 
stammt.  Andere  Fälle  hierzu  sind  beschrieben  von  Orth*), 
ßirch-Hirschfeld^),  Ghittmann'^)  und  Wenzel-Gruber^). 
Bei  der  Appendicitis  ulcerosa  perforativa  hat  aber 
Öonnenburg  immer  (52  Fälle)  Eiter  gefunden.    Dass  jedoch 


1)  Bierhoff,  1.  c. 

2)  Fitz,  Amer.  journ.  of  med.  sciences  No.  184  p.  221,  1886. 

^)  Ribbert,    Beitr.    z.    norm.    u.    path.    Anat.    des    Wurmforts. 
Virchows  Archiv  Bd.  32,  1892. 

*)  Ortli,  Lelu-b.  der  path.  Anat.  p.  882. 
■^)  Birch-Hirschfeld,  Lehrb.  der  path.  Anat.  p.  559. 
^)  Giittmann,  D.  med.  Wochenschr.  No.  7,  1891. 
^)  Wenzel -Grub  er,  Virchows  Arch.  Bd.  60  p.  97. 
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auch  mir  seroese  Flüssigkeit  du  zu  soiu  braucht,  schihlert 
Frankfurter^),  was  nach  Koux  aber  lediglich  als  „echo  du 
Yoisiuage  de  la  })erity|)hlite  eiicystie  sur  le  reste  du  peritoine'' 
zu  betrachten  ist. 

Leugnet  Krafft  (1.  c.)  die  Möglichkeit  der  Resorption 
eitriger  Exsudate  ganz,  und  bezweifelt  KürameP)  sie  zum 
mindesten  stark,  so  glaubt  Sonnenburg  höchstens  an  eine  sehr 
langsame  Eindickung  und  Abkapselung  kleiner  Eiterherde, 
während  grössere,  rein  eitrige  nicht  resorbiert  werden,  im 
(Jegensatz  zu  Renvers  •'')  und  Leyden  (1.  c),  sowie 
Kämmerer^).  Auch  Lange '^)  und  Strembocg*^)  haben 
Resorption  nachgewiesen,  und  zwar  soll  sie  häufiger  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorkommen.  Kämmerer^) 
will  daher  die  Operation  nur,  w^enn  die  transsudatorischen 
Yorgäuge  über  die  der  Resorption  vorwiegen. 

In  diesen  unvollständigen,  sogenannten  Spontanheilungen 
mit  den  Eiterresiduen  liegt  die  (Jefahr  der  Recidive,  welche 
uns  Paulier^)  deutlich  schildert.  Nach  Krafft  waren  unter 
106  Fällen  24  Recidive,  wiihrend  Sonnenburg  unter  80 
Fällen  "20  zählte.  Da  nun  jedes  neue  Auftauchen  und  Auf- 
flackern eine  erhöhte  Gefahr  für  den  Patienten  ist,  so  ist 
Sonuenburg  für  die,  ihm  bisher  stets  mit  Erfolg  gekrönt 
gewesene  Operation  mit  Aufsuchen  und  Extirpation  des  Pro- 
cessus; und  zwar  ist  er  von  seiner  zweizeitigen  Operations- 
methode aboekommen  und    führt  fast  nur  noch  die    einzeitige 


1)  Frankfurter,  Zur  Path.  u.  Tlier.  der  Perityplil.  u.  Append. 
I.-D.  Strassburg-  1893. 

-)  Kümmel,  Langenbecks  Arcldv,  Bd.  43. 

^)  Kenvers,  Zur  Patli.  u.  Tlier.  der  Perityplil.  D.  med. 
Wocheuschr.  p.  171.     1891. 

■*)  Kamm  er  er,  New-York  med.  jouru.  Bd.  5.").     1892. 

^)  Lange,  ibidem.    März  1891. 

'^)  Strembocg,  These  de  Paris  1887. 

')  Kammerer,  Arch.  f.  klin.  Med.    43.  Bd.  p.  274.     1892. 

^j  Paulier,   These  de  Paris.     1875. 
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aus    und    zwar    mit    dem    bogenförmigen    Schnitt   zur    Unter- 
bindung der  Arteria  iliaca. 

Als  beste  Methode  der  Nachbehandlung  ist  in  letzter  Zeit 
stets  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  weniger  die  Drainage i) 
in  Anwendung  gezogen.  Hatte  doch  Reich eT'^)  mit  Reclit 
nach  seinen  exacten  Untersuchungen  sagen  können:  Die 
Spülerei  der  Abdominalhöhle  ist  nur  Spielerei. 

XV.  Neuere  Anschaimiigeii  über  Aetiologie. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Apendicitis  anbetrifft,  so  voll- 
zieht sich  wieder  ein  Umschwung  in  den  Anschauungen. 

Finkeiste  in  3)  hält  die  bisher  fast  von  allen  als  primär 
angesehenen  Kothconcremente  als  secundäre  Folgen  eines 
Katarrhs,  wie  allerdings  auch  Bossard  (1.  c.  1869)  schon 
meinte.  Aber  eine  extraappendicale  Bildung  derselben  nach 
Reclus^)  und  Talonion  (1.  c.)  erkennt  er  doch  nicht  an; 
aber  auch  nicht  die  von  Soreth'')  aufgestellte  Behauptung, 
dass  der  Eintritt  irgend  eines  Körpers  in  den  Wurmfortsatz 
nicht  zu  bewerkstelhgen  sei  in  Uebereinstimmung  mit 
Biermer  (1.  c). 

Für  die  ursächliche  Bedeutung  der  Koncremente  bei  der 
Appendicitis,  deren  Veranlassung  er  in  der  Wirkung  des  Bac- 
terium  coli  commune  und  anderer  Mikroben  vermutet,  spricht 
nach    Ekehorn^')    nichts.       Secundär    dagegen    können    die 


1)  Lücke,  Ein  Fall  von  cliir.  bell.  Perforation speritonitis.  D. 
Zeitschr.  f.  Cliir.  Bd.  26.  p.  221.  1887  und  Laude,  Ueber  Drainage 
der  Bauclihölile  bei    Laparatoinieen.     Arch.  f.   Gynäk.  p.  460.     1889. 

^)  Reich el,  Beitr.  zur  Aetiologie  u.  cliir.  Ther.  der  sept.  Peri- 
tonitis.    D.  Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  30.     1889. 

■')  Fink  eiste  in,  bei  Sonnenburg  [1.  c.) 

*)  Reclus,  Revue  de  Chirurgie  1890. 

'")  Soreth,  Ueber  Kothsteine,  T.-D.  Berlin  1880. 

^)  Ekeborn,  Bacterium  coli  commune  on  orsak  tili  appendicitis. 
Centralbl.  f.  Med.  1893. 
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Steine   einen   gi'ossen   Einfluss   auf  den  A'erlauf  des  Processes 
g-ewinnen,  teils  durch   die  Druckwirkung  auf  die  ödematös  in- 
filtrierte ^\'and  und  durch  die  Verlegung^)  des  Lumens. 
Auch  Ca  bot-)  kommt  zu  einem  ähnlichen  Schluss. 
Diese   Anschauungen    nun   führen   uns   auf  das  bakterio- 
logische Gebiet. 

Sahli  (1.  c.)  wies  zuerst,  natürlich  abgesehen  von  den 
allgemeinen  Arbeiten  über  Peritonitis,  auf  die  Wichtigkeit  der 
Virulenz  der  Infektionskeime  bei  der  Perityphlitis  und  zwar 
speziell  bei  den  Perforationen.  Die  Letzteren  sind  oft  weniger, 
oft  mehr  verderblich;  das  kommt  aber  von  der  A^irulenz  einer- 
seits des  Gewebes,  andererseits  der  Li fektion serreger;  und^zwar 
dreht  sich  die  Frage  darum:  Sind  Adhäsionen  vorhanden  oder 
nicht? 

Die  Thatsache,  dass  in  dem  Moment  der  Perforation  Ad- 
häsionen schon  da  sind,  ist  nichts  anderes  als  der  Ausdruck 
einer  weniger  akuten,  weniger  stürmischen  Entzündung, 
während  hochgradige  Virulenz  der  Lifektionskeime  eine  rasche 
Perforation  und  ein  rapides  Umsichgreifen  nach  Art  der  bös- 
artigen, septischen  Phlegmonen  bewirken. 

Nach  den  bakteriologischen  Arbeiten,  welche  die  infektiösen 
resp.  eitrigen  Peritonitiden  zum  Gegenstand  haben,  wie 

Lewy,  (Ueber  die  Microorganismen  der  Eiterung. 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XXIX,  1891,  S.  1 
u.  2.)  Stern,  (Centralblatt  für  Bakt.,  Bd.  X,  p.  93.) 
Fränkel,  A.,  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1891,  No.  14 
bis  15.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Bakt.,  1890,  Bd.  7,  p.  97.) 
Bumm,  (Münchener  med.  Wochenschrift  1889,  Xo.  42.) 


1)  Scliuberg,  Beitr.  zur  Kenntnis  der  Entstehung  des  inneren 
Baues  u.  der  ehem.  Zusammensetzung  von  Kothsteinen.  Virch.  Arcli. 
90.  Bd.  p.  73.  188-2. 

^)  Cabot,  Cases  of  removal  of  tlie  api)endix  venuif.  between 
attaks  of  relapsing  intlaiümation.  Boston  med.  and  surg.  journ.  .luli 
1893. 
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Franke],  E.,  (Münchner  med.  Wocheiischr.  1890,  Xo.  2.) 
Predöhl,  (Münchner  med.  Wochensehr.  1890,  No.  2.j 
Bonlay  et  Courtois-Snffit,  (8oc.  med.  des  hopitaux 
de  Paris.  Seance  dii  16.  Mai  188G.  vergl.  Centralbl.  f. 
Bakt.  1890,  Bd.  8.  p.  333.)  Fränkel,  E.,  (Zur  Aetiologie 
der  Periton.,  Münchn.  med.  Woclienschr.  1890,  No.  10 
u.  11.)  Luruelle,  (La  Celliile.  T.  V.  fasc.  I.)  Paw- 
lowsky  (Virch.  Arch.  Bd.  107,  p.  469.)  Weichsel- 
baum, (Centralbl.  f.  Bakt.  1889,  No.  2.) 

scheinen  besonders  folgende  Bacterien  eine  aetiologische  Be- 
deutung zu  haben :  Obenan  steht  das  Bacterium  coli  commune  i), 
dann  die  Streptococcen,  das  Bact.  lactis  aerogenes,  der  Dip- 
lococcus  pneumoniae,  der  Ötaphylococcus  aureus  u.  a. 

Grenaue  Daten  über  die  bacteriologischen  Befunde  bei 
perityphlitischen  Peritonitiden  geben  uns  Tavel  und  Lanz-) 
in  einem  besonderen  Kapitel,  wie  ja  die  Schweizer  Aerzte  über- 
haupt in  letzter  Zeit  unserer  Krankheitsgruppe  besondere  Be- 
achtung geschenkt  haben ^'').  Bei  14  Fällen  fanden  sie  in  den 
weitaus  meisten  Fällen,  nämlich 


^)  Hodeupyl  in  New- York  konnnte  in  27  Fällen  von  Appen- 
dicitis  resp.  Peritypiilitis  25  mal  in  dem  Eiter  nur  diesen  Microorga- 
nismus in  Reinkultur  nachweisen.  Dem  gegenüber  hat  E.  H.  Wilson 
(bei  Fowler:  Observations  upon  appendicitis.  Annais  of  surgery  1894, 
H.  1 — 5)  hingewiesen,  dass  er  in  solchen  Culturen  häufig  nur  den 
Colibacillus  fand,  während  die  frische  Untersuchung  des  Eiters  mit 
geeigneten  Färbemitteln  auch  andere  Microorganismen  sicher  erkennen 
liess  (v.  Helferich  a.  a.  0.) 

^)  Tavel  u.  Lanz,  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Mitt. 
aus  den  Klin.  u.  med.  Inst,  der  Schweiz.  I.  Reihe,  1.  Heft,  Basel  1893. 

^)  Silbersclimidt,  Exper.  Untersuchungen  über  die  bei  der 
Entstehung  der  Perforation speritonitis  wirksamen  Faktoren  des  Darm- 
inhalts. Mitt.  aus  klin.  u.  med.  Inst,  der  Schweiz  1.  R.  H.  5,  1894  u. 
Wieland,  Exper.  Untersuch,  über  die  Entstehung  der  circimiscriiDteu 
u.  diffusen  Peritonitis.    Ibidem  I.  R.  H.  7,  1895. 
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lOmal  (Ich    IkuüUus  niolülis  und  imiuobilis  Esclierii') 

Siii;\l  tlen  Diplococeiis  intestinalis  major  und  minor, 

4  mal  Streptococcen, 

"2  mal  Actinomyces-), 

Imal    eine   reine    Staphylococcon-    (Staplil.    citreus)  Peri- 
typhlitis ohne  jegliches  Bacterium  coli  commune, 

Imal  den  Pneiimoniecoccus''). 
In  diagnostischer  Richtung  lässt  sich  mit  diesen  Ergeb- 
nissen nicht  viel  anfangen.  Wichtiger  ist  die  Unterscheidung 
zwischen  der  bacteriellen  und  der  zweimal  von  ihnen  beob- 
achteten chemischen  Peritonitis  betreffs  der  Prognose,  da  die 
letztere  nach  Öchroeder'*)  bedeutend  bessere  Chancen  der 
Heiluuo-  gewährt. 

Yon  ihrem  bacteriologischen  Standpimkt  begünstigen  sie 
daher  sehr  die  Forderung  von  Roux  u.  a.  iiacli  frühzeitiger 
Eröffnuno-  der  Bauclüiöhle. 


^)  Bavbacci,  Das  liact.  coli  roiniiiuiie  u.  die  Pert'.-Peritunitis. 
C'eiitralbl.  f.  allg.  Path.  III.  Bd..  p.  129.  1891.  Stern,  Bact.  coli  com. 
in  niultii)len  Leberabcessen  nach  Perityphlitis.  Centralbl.  f.  Bakt. 
Bd.  X  p.  93.  Ury,  Ueber  die  Schwankungen  des  Bact.  coli  com.  l.-I). 
Strassburg  1894.  Dreyfuss,  Ueber  die  Schwankungen  der  Virulenz 
der  Bact.  coli  com.,  I.-D.  Strassburg  1894. 

^)  Lanz,  Ceber  Perityphl.  actiDomycotica.  Korresp.  Bl.  der 
Schweizer  Aerzte.  189-2.  Ueber  ähnliche  Befunde  l)erichtet  Bartt: 
Ueber  Baucliaktiuomycose.  N'erhandl.  der  fr.  \'ereinigung  der  Chir. 
Berlins  1890  lü,  2  p.  29.  Israel,  Ibid.  189.')  p.  115.  Paetsch,  Die 
Aktinomycose  des  Menschen.  Samml.  klin.  Vortr.  306  u.  307.  IT.  Braun» 
Correspondenzblätter  des  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1887  No.  2. 
Uanghaus,  Schweizer  Correspondenzhlatt  1888  Xo.  11.  Schlange. 
Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie  1892.  Ammen- 
torp,  Wien.  klin.  Wochenschrift  Xo.  28  1895:  als  iMotiv  fand  sich  ein 
Darmconcrement  mit  einer  Getreidespelze. 

^)  Weicliselbaum,  Der  Diplococcus  pneumoniae  als  Ursache 
der  primären,  acuten  Peritonitis.  Centralbl.  f.  Bact.  V.  Bd.  ]).  33.  1889. 

*)  Schroeder,  Ueber  die  allg.  nicht  infect.  Peritonitis.  Zeitsclu'. 
f  Geburtsh.  u.  Gynäkologie  Bd.  XII  p.  41)2.     18S(;. 
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Für  eine  clieuiiselie  Peritonitis  lialten  sie  in  vielen  Fällen 
die,  welche  bei  den  entzündlichen  Processen  dnrch  Mitbeteiligung- 
•des  Processus  vermiformis  und  des  Coecums  bei  Hernien  be- 
stehen. 

In  dieses  Gebiet  fallende  Beobachtungen  sind  eine  Peih«' 
«■emacht  worden  uud  nennen  wir  nur: 

Hildebrandt    (Die   Lageverhältnisse    des  Coecums    und 
ihre  Beziehungen  zur  Entstehung  von  äusseren  Coecal- 
brüchen.    D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  33,  1892  mit  reich- 
licher Litteraturangabe  von  ca.  20  Fällen). 
Klein    (Ueber    die    äusseren  Brüche    des   Proc.   vermif. 

coeci.     I.-D..  Giessen  1888). 
Es  che  rieh    (Bacterien  des  Bruchwassers.     Virch.  Arch. 

Bd.  XX.  p.  7). 
Brieger    (Die  Hernien   des  Proc.   vermiformis.     Archiv 

für  klinische  Chirurgie  Bd.  45  p.  893.     1893). 
Ja  ekle    (Die  Erkrankungen    des  Processus  vermiformis 

im  Bruchsack.     I.-D.  Berlin  1893). 
Barg    (Ueber   perityphlitische  Eiterung   in  Bruchsäcken. 

I.-D.  Greifswald  1893)  und 
Seifert  (Der  Proc.  vermif.  im  Bruchsack,  in  Sonnenburg's 

Monographie   1894). 
Doch    wir    müssen    uns  wohl    ein    näheres  Eingehen    auf 
diesen  Punkt  versagen,    da    er    mehr  in   das  Gebiet  der  Ein- 
ö-eweidebrüche  als  in  das  der  Perityphlitiden  fällt. 

XVI.    Disi)osition  des  Oeselilechtes  zur  Perityphlitis. 

Und  nun  sei  noch  einer  Erscheiimng  gedacht,  welche  von 
Beginn  der  Erkennung  der  Perityphlitiden  beobachtet  wurde, 
nämlich  der  Prädilection  des  männlichen  Geschlechtes  bei  den 
entzündlichen  Affectionen  der  rechten  Fossa  iliaca. 

Schon  Grisolle  (1.  c.  1837)  hatte  dies  ausgesprochen 
und  Marchai  de  Calvis  (1.  c.  1844)  das  Verhältnis  von 
Manu  zu  Weib  wie  9  :  1  angegeben. 
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Andere  Statistiken  erg-aben  folgende  Ivesnltate: 
Volz  von  4()   Fällen 

Männer  37  =  H(),4 "  „ 
Weiber      D  =   !!>,(!  ";o, 
Banib erger  von  30  Fällen 

Männer  26  =  '"^0,7% 
Weiber     4  =  13,3  7o, 
Matter  stock  von   1030  Fällen  (Erw.) 
Männer  733  =  71,0^/o 
Weiber  297  =  2^,0% 
und  von   72  Fällen  (Kinder) 

Männer  51   =  70,8% 
Weiber  21   =  29,1%, 
Fitz  von  247  Fällen 

Männer  197  ==  80,0% 
Weiber     50  =  20,0% 
und  von  einer  weiteren  Statistik 
von  209  Fällen 

Männer  15(i  =  74,0% 
Weiber  53  =  26,0%. 
Demo-eo-enüber  nnternahm  Einhorn^)  eine  Prüfung-  von 
100  ans  dem  Münchner  pathologischen  Institut  aus  den  Jahren 
1854  bis  1889  stammenden  Peritonitiden  nach  Perforation  des 
Processus  vermiformis  und  weist  zahlenmässig  nach,  dass  in 
diesem  Zeitraum  von  35  Jahren  eine  procentualische  gleiche 
Anzahl  von  Männern  und  Weibern  (5,5  :  5,7),  welche  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  erlegen  waren,  zur  Sektion  ge- 
langten, und  hält  hiermit  die  bisherige  Anschauung  für 
wiederlegt. 

Zu  demselben  Resultat    gelangt   auch    Schlafke^),    nach 


1)  Einliorn,  Leber  Perforation  des  Proc.  vermif.  und  des  Coe- 
cums.  Inaug.-Diss.    München  1891. 

2)  Schlafke,  Beitrag  zur   Casuistik    der  Perityphlitis.  Münchn, 
med.  Wochenschift  No.  32  u.  33,  1895.    u.  I.-D.  Greilswald  1895. 
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welchem  von  den  von  l'S8!)  bis  1895  behandelten  60  Fällen 
des  „Städtischen  Kraidcenhanses  zu  Stettin"  31  Kranken  männ- 
lichen und  23  Kranke  weiblichen  (Jeschlechtes  waren. 

Eine  durch  die  Statistik  von  Einhorn  veranlasste  und 
von  C.  Wallis  unternommene  Prüfung  der  während  der  Zeit 
von  1879  bis  1891  am  Sabbatsberger  Krankenhause  zu  Stock- 
holm i)  zur  Sektion  gelangten  Fälle  dieses  Leidens  wiederholte 
in  den  Schlussfolgerungen  aber  wieder  annähernd  die  bisher 
allgemein  angenommenen  Ansichten  über  das  Geschlecht. 

XVII.  Die  neueste  Zeit. 

Eine  zweckentsprechende  Aussprache  zwischen  den  An- 
hängern der  internen  und  denen  der  operativen  Therapie  wurde 
nun  im  Frühjahr  1895  durch  die  trefflichen  Referate  von 
Sahli  und  Hellerich  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin 
herbeigeführt"-^). 

J.  Sahli  —  wir  können  übrigens  auf  seine  schon  im 
Vorhergehenden  angegebenen  Anschauungen  verweisen  — 
wendet  sich  zunächst  nochmals  energisch  gegen  die  sogenannte 
Typhlitis  stercoralis.  Quincke  will  dieselbe  jedoch  nicht  ganz 
gestrichen  wissen,  wie  auch  einer  seiner  Schüler-^)  ihre 
Existenz  nachgewiesen  hat.  Auch  Reuvers''^)  hält  ihre  Existenz 
für  zweifellos.  Er  vertritt  vielmehr  die  Anschauung,  dass  die 
Perityphlitiden  samt  und  sonders,  vielleicht  mit  ganz  ver- 
einzelten Ausnahmen  Appendiciten  resp.  Periappeudiciten  sind. 
Diese    Thatsache    will    er    in  Uebereinstimmung   mit  Anderen 


')  Heilmann,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Perityphlitis.  In.-Diss. 
Marburg  1893  . 

2)  Ueber  die  Pathologie  u.  Therapie  der  Typhlitideii.  ^'erllaadl. 
des  XIII.  Congr.  f.  innere  Medicin  zu  Müuclien  v.  '2.— .j.  Apr.  1895 
p.  194;  Wiesbaden,  Bergmanns  Verlag  1895. 

3)  Holm,  Zur  Behandlung  der  Typhlitis.     I.-Ü.  Kiel  1894. 

^)  Renvers,  Ueber  Blinddarraentzündmig  u.  ihre  Behandlung 
na  eil  eigenen  Beobachtungen.  Festschr.  zur  100jährigen  Stiftungsfeier 
des  med.-chir.  Friedr.-Wilhelms-Institutes  Berlin  (A.  Hirschwald)  1895. 
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Avie  Watiiey,  Kansolioff  und  lilaiid  Suttoii  in  Analogie 
mit  den  leichten  Erkrankungen  der  Tonsillen  stellen,  da  der 
^Vnrnlfortsatz  auch  so  reich  au  adenoidem  (Jewebe,  welches 
Ijesonders  von  der  Schleindiautseite  zugänglich,  ist.  Daher 
könne  man  die  einfache  Appendicitis  direkt  als  Angina  des 
Wurmfortsatzes  bezeichnen.  Bildet  sich  dann  im  weitereu 
Verlauf  ein  nachweisbarer  Tumor,  so  beruhe  derselbe  stets 
auf  eitriger  Basis.  Die  Beseitigung  dieses  Eiters  geschieht  auf 
verschiedene  Weise.  Einmal  durch  Ilesorption  teils  totale, 
welche  er,  wie  Ren  vers,  für  völlig  bewiesen  betrachten,  teils 
partielle,  so  dass  wenig  eingedickte  Massen  zurückbleiben, 
welche  meist  bakterienfrei  sind.  Die  zweite  ^löglichkeit  ist 
die  Perforation  des  Abscesses  in  den  Dann  und  Selbst- 
drainierung  des  Abscesses. 

Interessant    sind    die    Zahlen,    welche    Sahli    durch    eine 
Sanimelforschuno-  unter  den  Schweizer  Aerzten  erhielt 


Von  7213  Fällen 

dav. starb. 

Pro Cent 

heilten 

Procent 

wurden  operiert 
nicht  operiert 

473 
(5740 

101 
591 

■^1     % 

8,8% 

372 
6149 

78,7  0/, 
^1,2% 

Yon  4593  Fällen   heilten   ohne   Kecidiv   3695  =  79,2%,, 

mit  „  898  =  20,8  0  0- 

Im  Bezug  auf  die  Therapie  kommt  er  dann  zu  folgendem 
Resultat. 

Da  der  Begriff  der  Ty^^hlitis  stercoralis  von  ihm  aufgegeben, 
richtet  sich  von  selbst  die  Abführ-  u.  Klysmatherapie.  In 
diesem  Punkte  findet  er  sich  sowohl  in  der  Pathologie  als 
auch  in  der  Therapie  im  Gegensatz  zu  Quincke.  Um  so 
günstiger  wirkt  dem  gegenüber  die  möglichst  früh  eingeleitete 
Opiumbehandlnng  neben  völliger  Abstinenz  der  Nahrungs- 
mittel, wobei  aber  auf  das  beliebte  Schlagwort  „grosse  Dosen 
Opium"  w^arnend  hinzuweisen  ist,  da  durch  zu  unvorsichtigen 
(gebrauch  der  Tinctur  oft  Unheil  angerichtet  ist.  Heubuer 
hat  daher  in  der  Discnssion  mit  vollem  Recht  g-efordert,  dass 
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<l;is  Opium  nur  in  den  genau  zu  dosierenden  Pulvern  vorordnet 
werden  solle. 

Tn  jüngster  Zeit  werden  aber  gegen  diese  beiden  An- 
schauungen von  Öahli  unter  den  englischen  nnd  amerikanischen 
Autoren  Stinmieii  laut,  welche  der  Opiumbehandlung  wider- 
sprechend für  Klysmen  und  Abführungsmittel  plaidieren. 

So  sah  Gordon  1),  dass  durch  salinische  Abführungsmittel 
die  ersten  Zeichen  von  Perityphlitis  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  schwinden. 

Aehnlich  versucht  Deaver^)  bei  acuter  Appendicitis 
durch  Abfuhr-Mittel  die  Krankheit  zu  conpieren.  Lassen  dann 
allerdings  die  Erscheinungen  nicht  nach,  so  wird  wie  bei  der 
chronischen  Appendicitis  zur  sofortigen  Laparatomie  und 
Amputation  des  Proc.  vermiformis  geschritten. 

Auch  Grardin-^)  verwirft  das  Opium  völlig  und  führt  im 
Frühstadium  nicht  nur  per  os  sondern  auch  per  anum  und 
hypodermatisch  mit  Injectionen  von  Magn.  sulf.  ab.  Ist  in 
36  Stunden  keine  Besserung  eingetreten  oder  zeigt  sich  die 
Trilogie:  Sinken  der  Temperatur,  Nachlassen  der  Schmerzen 
und  relativ  hohe  Pulsfrequenz,  so  tritt  der  Chirurge  in  sein  Recht. 

Ebenso  gute  Erfolge  hat  Stoker*)  gehabt  durch  Darm- 
eingiessungen  von  warmen  Wasser,  nur  wenn  dies  uicht  aus- 
reicht werden  Abführmittel  (Natr.  sulf.)  verabreicht.  Das 
Opium  werde  lediglich  bei  heftigen  Schmerzen  gegeben;  die 
Laparatomie  nur  bei  sicher  nachweisbarem  Abscess  oder  ein- 
getretener Perforation  vorgenommen. 

In  der  Frao-e  über  die  Behandluno'  der  ohne  Abscess  und 


0  Gor  dun,  Salines  in  appendicitis.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  no.  12.     1893. 

-)  Deaver,  Farther  observatious  upon  tlie  etiology,  diagnosis 
aud  treatement  of  acute  and  chronic  appendicitis.  Med.  news 
1.  Dec.     1894. 

^)  E.  H.  Gar  diu,  Notes  om  appendicitis  New- York  med.  record 
I.  Dec.  1894. 

■*)  T.  Stoker,  A  clinical  lecture  on  acute  inflammatiou  of  the 
coeciim  and  its  ap])eudix.    Brit.  med.  journ.  no.  179(;.     189,">. 
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Perforation  verlautViKleu  A})|)eiKlicitis  steht  Barker')  auf  tleiii- 
selbeii  Staiidj)iinkt  wie  Stoker,  indem  er  die  längere  An- 
wendung- von  Opiaten  vermeidet,  den  Darm  durch  Wasser- 
einyiessungen  zu  entleeren  sucht,  im  Uebrigen,  bei  absoluter 
Bettruhe  und  leicht  verdaulicher,  flüssiger  Nahrung'  in  kleinen 
Doseu,  warme  Umschläge,  eventuell  auch  einige  Blutegel, 
welche  auch  von  Sahli  bestens  empfohlen  werden,,  appliciert. 
Bezüglich  der  Indicationen  zur  Operation  zeigt  Barker  aber 
Uebereinstinniiung  mit  den  jetzt  in  Deutschland  geltenden 
Anschauungen. 

Um  diese  weiter  zu  erörtern,  kehren  wir  zu  Salilis 
Referat  zurück.  Um  die  restier^ndeu  8,8^0  Letalität  der 
Internen    zu    mindern,    giebt    er  als    Indication   zur   Operation 

1)  wenn  nach  3,  längstens  nach  8  Tagen  die  Aftection 
nicht  gauz  erheblich  unter  oben  angegebener  Be- 
handlung zurückgeht. 

2)  anhaltendes  Fieber  oder  Schüttelfröste  gleich  im  Be- 
ginne der  Krankheit, 

3)  Wiederauftreten  von  Fieber  und  Heinnerzen  nach  an- 
fänglich scheinbar  benignem  Verlauf, 

4)  nachträgliche  Verschwärung  des  Wurmfortsatzes,  selbst 
wenn  spontane  Entleerung  des  Eiters  in  den  Darm  etc. 
stattgefunden  hat, 

5)  Häufung  der  Recidive,  liesonders  wenn  dieselben  einen 
schweren  Verlauf  aufweisen. 

Zur  Verhinderung  von  Kecidiven  scheint  ihm  übrigens 
die  Regulierung  des  Stuhlganges  durch  die  bekannten  Be- 
handlungsmethoden überaus  wichtig  zu  sein.  Vorzüglich 
könnten  die  Eltern  durch  Ueberwachung  ihrer  Kinder  Appen- 
diciten  und  Perityphlitiden  in  hohen  Maasse  verhüten,  besonders 
in  den  Familien,  wo  Perityphlitis  häufig  vorkonnnt.    Es  wurd(Mi 


')  G.  ßarker,  The  Iiigle))y  lectures  on  Ajjpeudicitis.    Brit.  med. 
jouni.  HO  171».')  u.   1797,  189.3. 
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iiämlicli  Sahli  bei  seiner  Saniinelfürschuiig'  melirere  derartige, 
merkwürdige,  höchst  exquisite  Yorkominiiisse  vr>ii  familiärer 
Disposition  zur  Perityphlitis  mitgeteilt;  er  kennt  selbst  z.  B. 
eine  Familie,  in  welcher  nicht  weniger  als  5  Brüder  z.  T. 
wiederholt  an  Perityphlitis  erkrankten. 

Helfe  rieh  hält  es  nunmehr  für  anerkannt,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Appendicitis  die  Ursache  der  secun- 
dären  Entzündung  abgiebt.  In  treffendem  Vergleich  mit 
Befunden  ähnlicher  und  besser  bekannter  Processe,  Vvie  dem 
catarrhalischen  Icterus  bei  Duodenalcatarrh,  der  heftigen  Mastitis 
bei  Retention  der  Milch  in  der  Brustdrüse  einer  Wöchnerin 
zeigt  er,  wie  aus  einer  catarrhalischen  Appendicitis  nur  all- 
zuleicht es  zu  einer  Art  circulus  vitiosus  und  zu  einem  chro- 
nischen Processe,  welcher  weitere  Folgen  nach  sich  ziehen 
kann,  kommen  kann.  Und  haben  wir  erst  eine  infectiöse 
Appendicitis,  so  komme  es  leicht  und  gewiss  auch  frühzeitig 
nicht  allein  zu  einer  Beteiligung  des  Peritonealüberzuges, 
sondern  auch  zu  einer  Entzündung  der  abführenden  Lym])h- 
gefässe  und  der  längs  der  Yasa  ileo-colica  liegenden  Lymjdi- 
drüsen,  wodurch  selbst  ohne  Perforation  der  Processuswand 
schwere  Abscesse  hervorgerufen  werden  können. 

Im  Ganzen  häufiger  und  in  vielen  Fällen  früher,  meint 
Helferich,  muss  operiert  werden,  als  es  jetzt  geschieht. 
Dabei  müsse  aber  mehr  und  mehr  das  Zusammenarbeiten  der 
inneren  Aerzte  und  der  Chirurgen  angestrebt  werden,  dass  die 
Diagnose  der  Krankheit  in  ihren  praktisch  eminent  wichtigen 
Yerschiedenheiten  mit  Einzelbefunden  sicherer  werde,  weil  nur 
dadurch  die  specielle  Indications Stellung  zur  Operation  ge- 
fördert werden  kann,  denn  es  muss  doch  in  jedem  einzelnen 
Falle  streng  individualisiert  werden,  wenn  auch  die  Indication 
zur  Operation  nach  bestimmten  allgemeinen  Grundsätzen 
gegeben  ist. 

Yon  grösserem  Interesse  hält  er  daher  auch  die  Statistiken 
aus  Kreisen,  in  denen  die  interne  und  chirurgische  Behandlung 
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in  (leiisell)i'n  Händen  liegt,  wie  wir  eine  <lerartige  durch 
Sclilafke  (1.  c.)  aus  dem  „Städtischen  Krankenhause  zu  Stettin" 
unter  dvr  Leitung  von  Dr.  Scliuchardt  l>esitzen,  welclio 
folgende  Zahlen  aufweist: 

von   1880 — 189")  geheilt       Pmcciit       gcstorlicii      I'rocciit 

expeetativ  behandelt      29,26  =  89,7  o/o         3       =  10,3  O/^ 
operativ  behandelt         31,25  =  80,6%         6       =   19,4% 

Summa      (;0,51   =  85,6%  9        =   15,0  0/o 

Denn  ein  Vergleich  der  Statistiken  verschiedener  Orte  ist 
nicht  einwnrfsfrei.  So  ist  in  Amerika  die  Krankheit  häufiger 
und  wolil  auch  schwerer,  wo  das  nervöse  und  hastige  Leben 
und  Treiben ,  die  unverständige  Diät  und  manches  andere 
zusammenwirkt,  ebenso  wie  in  unseren  Städten  im  (legensatz 
z ur  Landbevölkerung. 

Da  nun,  wie  wir  sahen,  aus  einer  acuten  catarrhalischen 
Appendicitis  leicht  ein  chronischer  und  durch  Complicationen 
gefährlicher  Zustand  sich  heranbildet,  so  hält  er  —  in  Aufrecht- 
erhai tung  der  von  Sahli  vorgetragenen  Indicatiouspunkte  — 
in  manchen  Fällen  die  Frühoperation  für  entschieden  berechtigt. 
Denn  es  sei  besser,  in  zweifelhaften  Fällen  sich  nachher 
sagen  zu  können:  „vielleicht  wäre  der  Patient  auch  ohne 
Operation  gesund  geworden"  als:  „durch  Operatioji  wäre  der 
Kranke  zu  retten  gewesen."  Daher  erfordert  die  Perityphlitis.^ 
wie  vielleicht  keine  zweite  Krankheit,  von  Anfang  an  in  allen 
Stadien  ihres  manchmal  so  langwierigen  Verlaufes  die  Erfahrung' 
und  Kunst  der  inneren  Aerzte  und  zugleich  diejenige  sowie 
tlie  Bereitschaft  des  Chirurgen. 

Von  einer  Frühoperation  will  Sonnenburg  („Ueber  ap})en- 
dicitis  simplex",  zur  Eröffnung  der  Discnssion  über  vorstehende 
Keferate,  vgl.  auch  die  2.  sehr  erweiterte  Auflage  seiner 
Monographie  1895)  im  Grunde  überhaupt  nicht  sprechen;  man 
soll  den  Fliter  eben  entleeren,  soljald  er  diagnosticiert  ist,  was^ 
wie  er  schon  früher  gezeigt,  nicht  schwierig  ist. 
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Im  Uebrigeii  findeu  wir  fast  völlige  Zustiinniuiig  zu  den  von 
Sahli  und  Helferich  vorgetragenen  Anschauungen. 

So  greift  auch  Czerny^)  auf  dem  Deutschen  Chirurgoii- 
Congress  auf  dieselben  zurück.  I^]r  möchte  aber  die  Forderung, 
dass  die  akut  septischen  Entzündungen  am  2.  oder  3.  Tage 
dem  Chirurgen  überwiesen  werden  sollen,  dahin  erweitern  und 
ergänzen,  dass  in  solchen  Fällen  ebenso  wie  bei  akuter  Bruch- 
einklemmung jeder  praktische  Arzt  selbst  und  sofort  eingreifen 
soll,  da  es  sich  meist  nur  um  Incision  und  Drainage  handle. 
Diese  Forderung  ist  vorher  schon  des  öfteren  und  mit  Erfolg 
erfüllt,  denn  Dörfler^)  in  Weissenburg  a.  Sand,  ein  Schüler 
von  Helferich,  hat  nicht  nur  dafür  plaidiert,  sondern 
auch  demgemäss  gehandelt,  wenn  er  durch  Zunahme  des 
Exsudates  und  hohe  Pulszahl  eine  drohende  Allgemeinperitouitis 
oder  eine  bemerkbare  Alteration  des  Allgemeinbefindens  zu 
fürchten  hatte. 

Auch  Hänels'^')  Anschauungen  über  die  gemeinsame 
Arbeit  des  Internen  und  des  Chirurgen,  sowie  die  Operations- 
indicationen  decken  sich  mit  denen  Helferichs.  Betreffs  der 
Negierung  der  Typhlitis  stercoralis  stimmt  aber  auch  er  mit  Sahli 
überein.  Dass  aber  auch  die  Franzosen  nicht  die  Typhlitis 
stercocalis  aufgeben  wollen,  beweist  uns  die  folgende  Einteilung 
der  Perityphlitiden  von  Le  (jirendre^)  in 

1.  die  stercorale  Typhlitis  bei  chronischer  Obstipation, 

'2.  die  Typhlitis  in  Folge  von  Enteritis, 


^)  Czerny,  Zur  Behandlung  der  ehren.  Entz.  des  Wurmfortsatzes. 
Verliandlnngen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  24.  Congress 
i)n  April  189.5.    Berlin,  A.  Hirschwald  1895. 

^)  Doerfler,  Beitrag  zur  Beliandlung  der  Perityphlitis  und 
Appendicitis.    ]\Iüncli.  med.  Wochenschrift  No.  14  u.  14a,    Aprü  1895. 

^)  Haenel-Dresden,  Ueber  die  chir.  Behandlung  der  Perityphlitis 
llid.  No.  13  u.  14.  1895. 

*)  Ueber  Typhlitis  u.  Appendicitis.  Societe  medicale  des  hopi- 
taux  de  Paris  in  Münch.  med.  Wochensclirift  No.  1  vom  Januar  189.5. 
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3.  die  yiibacute  Perityphlitis,  ein  rel)ergi"eifeii  der 
Peritonitis,  auf  das  eiit/.üiulete  Coeciim, 

4.  die  A|)))eiidi(itis,  deren  Bei>iiiii  ein  plötzlicher,  sehr 
schmerzhafter  ist, 

5.  die  Periap])eiulieitis,  wekdie  sicdi  ausbreiten  oder  ab- 
geschlossene Herde  bilden  kann. 

\Yill  dieser  Autor  zunächst  es  auch  mit  Opium  untl  Eis 
versuchen,  so  wendet  sich  hiergegen  Matthieu,  der  gute 
Erfolge  sah,  wenn  er  sofort  1  Kaffeelöffel  Ricinusöl  gab,  2 
Tage  später  2  T^öffel  mit  1  stündlicher  Pause,  nach  weitereu 
"2 — 3  Tagen  stündl.  1  Kaffeelöffel  bis  zur  Wirkung;  wenn  das 
nicht  genügt,  ein  Lavement.  9  Fälle  von  Appendicitis  kamen 
so  in  den  letzten  2  Jahren  alle  zur  Heilung. 

Vor  dem  (iebrauch  des  Opiums  warnte  ebendort  Ferrand; 
es  erfülle  zwar  den  dop])elten  Zweck,  die  Darmperistaltik  und 
den  Schmerz  zu  hemmen,  aber  es  besitze  dagegen  den  Nach- 
teil, die  Secretion  der  Darmschleimhaut  zu  vermindern,  wo- 
durch Kotstauungeu  und  in  Folge  dessen  sehr  gefährliche 
Finilnisvorgänge  begünstigt  würden.  Er  zieht  daher  dem 
Opium  die  Belladonna  vor,  welche  alle  Vorteile  des  Opiums 
besitze,  aber  nicht  die  besprochene  Schädlichkeit;  halten  trotz 
der  Belladonnaprä])arate  die  Kotstauungen  an,  so  sind  Senna- 
lavements  zu  gebrauchen. 

Diese  Anschauungen  scheinen  jedoch  nur  in  Frankreich 
und  England,  besonders  aber  in  Amerika  wieder  aufzutauchen, 
in  Deutschland  werden  dieselben  stets  verworfen.  So  treten  sehr 
warm  für  die  Opiumtherapie  Schäfer^)  und  Schlossmann"-^) 
ein.  T^etzterer  giebt  uns  interessante  Angaben  über  die  höchst- 
vertragenen Opiumdosen.    Er  weist  dabei  auf  die  merkwürdige, 


')  Scliäfer,  Zur  Perityjihlitis  im  Kindesalter.  Deutsche  med. 
"VVochensclu-.  Xo.  14.     1895. 

-)  Schlossmaiin,  Die  ]]ehaiulhnig-  der  Perit\  plditis  im  Kiiides- 
aitcr.     Minich.  med.  "Wdclieiisclir.  No.  41.     1895. 
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erfahruiigsgemäss  festgestellte  Thatsache  hin,  dass  hei  allen 
entzündlichen  Keizznständen  des  Peritonenras  das  Opinm  in 
relativ  grossen,  manchmal  in  fast  nicht  glaublichen  Mengen 
vertragen  wird,  ohne  die  sonst  so  gefürchteten  Yergiftungs- 
erscheinnngen,  ja  sogar  ohne  die  übliche  physiologische 
Wirkung  auszuüben.  Daher  will  er  mit  Schäfer  das  Opium 
in  vorsichtiger,  aber  ausgiebiger  Weise  in  dreisten  Dosen 
anwenden  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  ein  leichter  (h-ad 
von   Somnolenz  hervorgerufen  und  erhalten  wird. 

Es  erübrigt  nur  noch,  einige  Worte  über  die  Amerikaner 
zu  sagen.  Dieselben  scheinen  ja,  wie  schon  Helferich  nach- 
wies, weitaus  schwerere  Perityphlitisfälle  zu  haben,  und  daher 
fordern  sie  auch  viel  energischer  frühzeitigste  Operationen. 

So  hat  Dunn^)  (Minneapolis,  Minnesota)  sich  davon  über- 
zeugt, dass  die  nicht  operative  Behandlung  zunächst  Erfolge 
erzielen  kann.  Fast  stets  zeigen  sich-  dieselben  aber  als  nicht 
dauernd.  Daher  habe  er  es  sich  zur  Regel  gemacht,  schon 
bei  dem  ersten  Anfall  in  den  ersten  Tagen  zur  Operation 
zu  raten. 

Da  die  Schwere  der  Erkrankung  sich  vor  Allem  nach 
dem  Gifte,  welches  die  Eiterung  erzeugt,  richtet,  wir  aber 
ausser  Stande  sind  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  die  Schwere 
der  im  übrigen  leichten  diagnosticierbaren  Appendicitis  zu  be- 
stimmen, so  soll  nach  Murphy 2)  die  Operation  so  früh  wie 
möglich  ausgeführt  werden. 

Auf  seine  ausgedehnten  persönlichen  Erfahrungen  von  ca. 
200  Fällen  stützt  sich  Fowler^).  Die  Indication  zur  Operation 
sieht  er  gegeben,  sobald  die  Diagnose  der  progressiven  Appen- 
dicitis   gestellt    sei.     Und    zwar    müsse    früh    operiert    werden 


1)  Dünn*,  Observations  on  appendicitis  with  on  brief  review  of 
thirtyeiglit  consecutive  cases.    Nortliwestern  Lancet,  1.  Nov.  1894. 

2)  Murphy,  Appendicitis.    Med.  news.  5.  Jan.  1895. 

3)  Fowler,     A    teatise    on    appendicitis    Philadelphia.     J.    B. 
Lippincott  Company  1894. 
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<l.  li.  so  bald  als  luög'licli  nach  der  ersten  Attacke.  Diese 
Frülioperation  hat  ihm  viel  bessere  Resultate  g-egeben,  als  die 
später  vorgenoininene. 

Einen  älmliclien  Standpuidct  nehmen  übrigens  verschiedene 
Franzosen  ein,  so  hält  Monod  (Paris)  ^)  chirurgisches  Eingreifen 
in  allen  Fällen  von  Appendicitis  so  früh  als  möglich  für  an- 
gezeigt, ^velcher  Anschauung  auch  Kicard  (Paris)  huldigt. 
Und  auch  Foison-)  zögert  nicht,  die  Operation  vorzunelnnen, 
nachdem  er  davon  nur  gute  Erfolge  gesehen  hat. 

Demgegenüber  möchte  Verfasser  zum  Schluss  noch  einen 
Chirurgen  anführen,  der  mit  zu  den  ersten  Operateuren  der 
l^erity})hlitis  gehörte  und  seinerzeit  ein  heftiger  Vorkämpfer 
war,  dass  unsere  Krankheit  ganz  den  Chirurgen  ausgeliefert 
Avürde,  nämlicH  Kümmel.  In  zwei  Vorträgen-^)  entwickelt  er 
seine  jetzigen  Anschauungen. 

Die  Sonnenburg'sche  P^inteilung  in  „Appendicitis  sim- 
plex"  und  „perforativa"  hält  er  Aom  klinischen  Standpunkt 
nicht  für  praktisch.  Denn  in  Fällen  eitriger,  selbst  jauchiger 
Perityphlitiden  zeigte  sich  der  Wurmfortsatz  vielfach  nicht 
perforiert,  nur  im  Stadium  der  chronischen  Entzüntlung-.  Ji^s 
handelt  sich  weniger  um  einen  perforativen  Process  als  um 
eine  Lymphangitis,  eine  septische  Phlegmone,  bei  der  wohl 
die  Art  der  Infection,  die  Streptococceninfection,  die  Haupt- 
sache spielt. 


')  Monod:  V.  22  cas  d'appeudicite.  Remarques  sur  le  <lia- 
gnostic  et  le  traitement.  Coiigres  francais  de  clnrurgie  oct.  18!)4. 
Revue  de  chir.  no  11,  1894. 

^)  Loisoii:  Contributioii  ii  Fetude  pathogeuique  et  tlierapentiiiiic 
de  l'appendicite  ulcero-perforaute.    Revue  de  chir.  uo  1,  189"). 

^)  Kümmel:  Ueber  die  verscliiedenen  Formen  der  Appeudicitis. 
Verluiudlungen  der  G7.  Naturforscherversammluug  zu  Lübeck,  Sept. 
189.3,  II,  2  p.  69.  Vogel- Leipzig  189G;  vergl  Ref.  im  Ceutralblatt 
für  Chirurgie,  p.  950,  und  Kümmel:  Uel)er  Perityphlitis;  aus  dem 
ärztl.  Verein  iu  Hamburg.    Münch.  med.  Wochenschr.,   10.  Dec.  1895. 
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VieJmelir  kaiiii  man  klinisch  g-unz  gut  drei  Ciruppon 
unterscheiden:    leichte,  mittelschwero  und  schwere  J^'älle. 

Die  leichten  Fälle  können  mit  interner  Medication  (^]is, 
Opium  etc.)  allein  beliandelt  werden. 

Bei  mittelschweren  Fällen  ist  die  Operation  indiciei-t, 
wenn  nach  einigen  Tagen  die  Symptome  nicht  nachlassen 
und  wenn  die  Anfälle  nach  nur  kurzen  Kemissionen  wieder- 
kehren. 

Schwerste  Fälle  sind  immer  zu  operieren,  wenn  der 
Allgemeinznstand  der  Kranken  überhauj)t  noch  Aussicht  auf 
(renesung  bietet.  Hier  entscheidet  meist  die  individuelle  Er- 
fahrung- des  Arztes. 

Die  recidivierende  Form  ist  zu  operieren,  sobald  sich  die 
Anfälle  häufen,  einen  schlimmeren  Charakter  annehmen  und 
dem  Patienten  den  Lebensgenuss  verkümmern.  Diese  Operation 
ist  nach  seiner  Erfahrung  nicht  gefährlicher  als  eine  einfache 
Ovariotomie.  Unter  51  Operationen  hatte  er  nur  einen  Todes- 
fall einer  sehr  decrepiden  Person. 

So  zeigt  sich  Kümmel,  besonders  was  die  Operation  im 
akuten  Stadium  anbelangt,  viel  conservativer  als  früher. 

Inder  sich  hieran  schliessenden  Discussion  hob  Ct.  Cohen- 
Hamburg  den  \¥ert  der  Massage,  welche  er  mit  grossem  Er- 
folge in  fieberfreien  Fällen  mit  häufigen  Recidiven,  wo  die 
Kranken  Schmerzen  haben  und  der  Tumor  sofort  zu  Beginn 
lies  Anfalls  erscheint,  anwandte. 

Schon  Helferich  hat  uns  in  seinem  Referate  auf  dem 
Mediciner-Congress  auf  den  Wert  dieser,  bisher  bei  den 
Typhlitiden  kaum  angewandten  Behandlungsart  aufmerksam 
gemacht,  wie  auch  Eenvers  in  seiner  schon  erwähnten  jüngsten 
Arbeit  in  der  militärärztlichen  Festschrift  ihrer  als  Nachbe- 
handlung der  Perityphlitis  simplexanerkennende  Erwähnung  thut. 

So  sehen  wir,  dass  die  letzten  Jahre  uns  die  wichtigsten 
Aufschlüsse  über  unsere  Krankheit  gebracht  haben.     Der  Streit 
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/wischen  den  Internen  und  Cliiruvgon  über  die  Art  der  Be- 
handlung hat  durch  die  stete  weitere  Erkenntnis  der  Sachlage 
seinen  Höhepunkt  überschritten.  'Mehr  und  mehr  sehen  wir 
den  Chirurgen,  als  anerkannten  ^litberater  am  Krankenbette, 
neben  <lem  mit  Stolz  auf  seine  bisherii>:en  Erfolge  zurücksehen- 
<len  Internen  stehen.  Möge  es  beiden  in  gemeinsamer  Arbeit 
gelingen,  auch  die  kleinsten  ungünstigen  Procentzahlen  beim 
Verlaufe  unserer  Krankheit  völlig  zum  Schwinden  zu  bringen 
zum  Wohle  der  Menschheit. 
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